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Функции психолога в системе здравоохранения очень широки и 
значимы. Помочь пациенту пережить постановку тяжелого диагноза, 
приспособиться к новому образу жизни, которого требует заболевание, 
сформировать адекватную самооценку в новом для человека качестве 
больного или инвалида, укрепить веру в себя и свои возможности в 
преодолении болезни – вот неполный перечень задач, которые стоят 
перед психологом, работающим в соматических стационарных и амбу-
латорных клиниках.  
Согласно приказу Министерства Здравоохранения от 23 июля 
2010 г. № 541 в должностные обязанности клинического психолога в 
сфере здравоохранения входят следующие направления: восстановле-
ние психического здоровья и коррекция отклонений в развитии лично-
сти пациентов; выявление условий, препятствующих или затрудняю-
щие гармоничное развитие личности пациента; проведение психодиаг-
ностических исследований и длительных диагностических наблюде-
ний за пациентами; разработка совместно с лечащим врачом разви-
вающих и психокоррекционных программ с  учетом индивидуальных, 
половых и возрастных факторов пациентов и др. 
Однако в детской амбулаторной клинике соматического профи-
ля задачи клинического психолога сужаются и конкретизируются, что 
связано с тремя специфическими условиями этой профессиональной 
деятельности: 
во-первых, это медицинское учреждение занимается соматиче-
ским здоровьем, поэтому психолог решает преимущественно задачи, 
связанные с предупреждением отклонения в личности под влиянием 
заболевания и выявление психогенной этиологии соматических сим-
птомов; 
во-вторых, клиентом является ребенок – незрелый индивид, ко-
торый находится в психологической зависимости от взрослых. Психо-
логу для достижения эффекта необходимо воздействовать одновре-
менно и на ребенка и на его близких. Часто именно взаимодействие с 
родителями является единственной возможностью решить обнаружен-
ную проблему;  
в-третьих, условия поликлиники предполагают отсутствие посто-
янного контингента, поэтому психологическая помощь должна носить 
краткосрочный, в то же время комплексный характер. Отсюда особые 
требования к диагностическому и коррекционному материалу. Большое 
значение имеет ограничение зон профессионального влияния. Поэтому 
клинический психолог должен быть во взаимодействии с более узкими 
профильными специалистами для перенаправления клиента.  
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Учитывая вышесказанное, к задачам клинического психолога, 
работающего в соматической амбулаторной клинике, могут быть отне-
сены следующие: 
1. Психологическое сопровождение детей на разных этапах ле-
чения с целью подготовки к различным медицинским процедурам, 
помощь в преодолении страха, агрессии, раздражительности, связан-
ных с течением соматического заболевания. 
2. Предупреждение формирования деструктивной внутренней 
картины болезни, формирование необходимых знаний о болезни, о 
здоровом образе жизни, о закономерностях работы организма.  
3. Определение психологической базы соматических заболева-
ний и проведение консультативной деятельности с ближайшим окру-
жением ребенка. 
4. Выявление проблем, требующих вмешательства специали-
стов более узкого профиля (дефектолога, психиатра и др.) 
5. Оказание психологической поддержки медицинскому персо-
налу, испытывающему негативные стрессы, психическую напряжен-
ность.  
В пособии представлен материал, который может быть полезен 
клиническому психологу при организации своей профессиональной 
деятельности  в детской соматической амбулаторной клинике. 
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Правовые и методические принципы организации  
психологической помощи детям с ограниченными  
возможностями здоровья (ОВЗ) в условиях детской  
амбулаторной соматической клиники 
 
1.1. Нормативные основы работы клинического психолога  
в условиях амбулаторной соматической клиники 
 
Таблица 1 
Нормативные основы работы клинического (медицинского)  
психолога в системе здравоохранения 
Нормативные акты Сферы нормативного  регулирования 
Приказ Минздрава РФ от 5 мая 1999 г.  
N 154 «О совершенствовании медицин-
ской помощи детям подросткового воз-
раста» 
Инструкция об организации работы от-
деления (кабинета) медико-социальной 
помощи детского амбулаторно-поликли- 
нического учреждения (утв. приказом 
Минздрава РФ 5 мая 1999 г. N 154) 
Регламентирует процесс 
оказания психологиче-
ской помощи детям под-
росткового возраста в 
условиях кабинета меди-
ко-социальной помощи 
детям в условиях амбула-
торно-поликлинического 
учреждения 
Приказ Минздравмедпрома РФ от 4 сен-
тября 1995 г. N 255 «Об аттестации на 
квалификационные категории психоло-
гов, работающих в учреждениях здраво-




ского психолога в усло-
виях работы в системе 
здравоохранения  
Приказ МЗ от 13 февраля 1995 года № 27 





ность рабочего времени 
клинического психолога 
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 
27.12.2011 № 1664 
Представлена номенкла-
тура психологических 
услуг в системе здраво-
охранения 
Квалификационные характеристики спе-
циалиста «Клинического психолога» 
Приказ МЗ от 23 июля 2010 г. № 541н 
Регламентирует должно-
стные обязанности кли-
нического психолога в 
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«Об утверждении единого квалификаци-
онного справочника должностей руково-
дителей, специалистов и служащих», 
раздел «квалификационные характери-
стики должностей работников в сфере 
здравоохранения»  
системе здравоохранения 
Приложение № 5 к Порядку оказания 











поликлинической сети  
Этический кодекс психолога  
(принят «14» февраля 2012 года V съез-









психолога с обществом 
 
1.2. Психосоматические расстройства у детей 
 
При медицинском обследовании ребенка есть большая вероят-
ность столкнуться с проявлением психосоматических расстройств 
(психосоматики). То есть причина страдания организма и сбоя в его 
работе порой находится  в психологическом поле. Чаще всего такие 
расстройства представляют собой затяжные хронические заболевания 
неясной этиологии, которые плохо поддаются медикаментозному ле-
чению, а начало заболевания связано с изменением психосоциальной 
ситуации ребенка (изменение в семье, начало школьного обучения, 
стресс и др.).  
Задача клинического психолога вовремя определить вероят-
ность психосоматической природы заболевания, обозначить комплекс 
мероприятий нацеленных на преодоление этих расстройств, рекомен-
довать специалистов узкого профиля для оказания комплексной по-
мощи (психолог, психотерапевт, психиатр). 
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Важную роль в процессе диагностирования психосоматики вы-
полняет анализ факторов риска, к которым относятся генетические, 
биологические,  психологические и социальные.   
Генетические факторы представляют собой предрасположен-
ность к расстройствам психотического или непсихотического характе-
ра (наличие таких заболеваний у родственников), а также наличие у 
родственников соматических заболеваний, попадающих в класс психо-
соматических расстройств (см. ниже). 
1. Биологические – патология беременности и родов, травмы и 
операции, которые перенес ребенок, резидуальные явления. 
2. К психологическим факторам относят провоцирующие лично-
стные качества, присущие детям и (или) их родителям. К таким каче-
ствам относят истероидность, высокую тревожность, алексетимию, 
стремление избегать кризисных ситуаций.  
3. К социальным относят ошибки воспитания, гипер- или гипоопе-
ку, противоречивые требования к ребенку, семейные утраты, измене-
ние стереотипа общения, школьную дезадаптацию, стрессы. 
Психосоматические расстройства подразделяются на группы 
(см. рис. 1). 
I. Конверсионные симптомы. Человек бессознательно начина-
ет демонстрировать болезненные симптомы, которых объективно нет.  
Это часто наблюдается тогда, когда невротический конфликт по-
лучает вторичный соматический ответ в виде демонстрации симпто-
мов как попытки решения социального конфликта. Конверсионные 
проявления затрагивают произвольную моторику и органы чувств. 
 Конверсионные симптомы разделяют на двигательные (парезы, 
параличи, припадки, нарушения походки), сенсорные (нарушение вку-
совых ощущений, глухота, изменение порогов чувствительности), ве-
гетативные нарушения. В последнем случае расстройство может «мас-
кироваться» под практически любое соматическое заболевание. 
 У детей конверсионные симптомы определяются по следую-
щим признакам: 
1. Симптом предполагает вторичную выгоду для ребенка (по-
лучение внимания или возможность избегания трудностей). 
2. Отдельные симптомы (чаще двигательные)  возникают или 
усиливаются  только в присутствии некоторых людей, и могут внезап-
но под влиянием какого-то раздражителя исчезнуть. Чаще этот раз-
дражитель представляет собой громкий звук или появление какого-то 
человека. 
3. Конверсионные симптомы могут сопровождаться провалами 













































Рис.1. Классификация психосоматических расстройств 
Психосоматические расстройства  у детей 
I.Конверсионные 
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типерстной кишки, диабет 
первого типа 























адаптация к детскому 
саду или школе 
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4. Часто ребенок (подросток), демонстрирующий эти симпто-
мы, отличается театральным поведением, высокой эмоциональностью, 
демонстративностью.   
5. Психологическая диагностика выявляет у детей, склонных к 
конверсионным симптомам, высокий уровень тревожности, внутрен-
него напряжения.  
Рекомендации к диагностике конверсионных симптомов у детей 
и подростков. 
1. Предположение о данных расстройствах можно выдвигать 
лишь тогда, когда причина органического заболевания даже после 
многочисленных медицинских исследований не обнаруживается. 
2. Для выявления психогенной этиологии расстройства необ-
ходимо длительное наблюдение и изучение факторов риска, которые 
можно обнаружить в ходе беседы с родителями и ребёнком. 
3. Нельзя говорить пациенту и его родителям о том, что сим-
птомы вымышленные.  
 
Содержание работы клинического психолога по преодолению 
конверсионных симптомов у детей и подростков 
На первом этапе психологического воздействия важно диффе-
ренцировать и по возможности устранить психотравмирующую ситуа-
цию. Важная роль принадлежит работе с семьей, изучение общей 
адаптивности ребенка. 
На втором этапе хороший эффект дают арттерапевтические 
методы, способствующие повышению уровня контактности ребенка со 
своими эмоциями, и снижение внутриличностного напряжения.  
На третьем этапе предполагается длительная психотерапевти-
ческая работа с детьми и родителями, основанная на когнитивном и 
психоаналитическом подходах. Рациональным является подключение 
к коррекционной работе других специалистов, перенаправление ре-
бенка в центры социально-психологической помощи. Коррекция лич-
ностных качеств, которые приводят к конверсионным расстройствам, 
происходит в течение не менее  1,5 – 2 лет. 
II. Функциональные синдромы (также их называют органны-
ми неврозами, системными неврозами) Заболевания, при которых па-
циенты жалуются на неприятные ощущения в области сердца, ощуще-
ния затруднения при глотании, ощущение нехватки воздуха, наруше-
ние ритма мочеиспускания и дефекации. При этом  обследования не 
выявляют дефектов органов и тканей организма. 
Все это сопровождается внутренним беспокойством, депрессив-
ными проявлениями, симптомами страха, нарушением сна, снижением 
сосредоточенности и психическим утомлением. 
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Наиболее распространенными расстройствами этой группы в 
детском возрасте являются нарушения сна, нарушение ритма мочеис-
пускания и дефекации.  
В справочном издании DSM-IV-TR начальные формы рас-
стройств сна делятся на две основных категории: диссомнии и парасо-
мнии (АРА, 2000).  
Диссомнии— категория расстройств сна, связанных с засыпани-
ем или внезапными пробуждениями. Подобные расстройства часто 
характеризуются недосыпанием, бессонницей и чувством разбитости 
после сна. 
При парасомниях, наоборот, поведенческие и физиологические 
«события» происходят во время сна.  
В таблицах представлены описания нарушений сна (по Э. Мэ-
шу, Д. Вольфу, 2002 г.) 
 
Таблица 2 
Диссомнии у детей и подростков  
Расстрой-







Трудность засыпания или 
удержания сна; сон не вос-
станавливает силы; у детей 
неоднократные пробуждения 
ночью и трудность засыпа-
ния 
25-50% де-
тей от 1 года 






Жалобы на повышенную 
сонливость, что проявляется 
или в продолжительном ноч-









Нарколепсия Непреодолимые приступы 















Нарушения сна, которые 
приводят к повышенной 
сонливости, или инсомнии, 
которые вызываются связан-

















никающие время от времени 
нарушения сна, которые 
приводят к повышенной 
сонливости или бессоннице 
из-за несоответствия режима 
сна и пробуждения, который 
требуется по обстоятельст-
вам, и внутренним циклом 
сна индивида (циркадный 
ритм): поздний отход ко сну 
(после полуночи), трудность 
пробуждения по утрам, от-
сыпание по выходным, со-












Парасомнии у детей и подростков 
Расстрой-









ния с детализированным 
воспоминанием длитель-
ных и чрезвычайно пу-
гающих снов, обычно с 
угрозой жизни, безопасно-
сти и самоуважению 
Обычно в 
возрасте от 3-








пробуждения, обычно во 
время первой трети ос-
новного цикла сна, начи-









3% детей в 
возрасте от  














с постели по ночам и хож-
дение по помещению от 5 
секунд до 30 минут, обыч-
но во время первой трети 
основного цикла сна; пло-
хая координация, труд-
ность проснуться, дезори-





1-6% от 1 до 
4 приступов в 
неделю; воз-













Сравнение ночных страхов и ночных кошмаров 
 Ночные страхи Ночные кошмары 





Дезориентирован, смущен Расстроен, напуган 
Реакция на родите-
лей 
Не осознают их присутствия, 





Никаких, возможны при пол-
ном пробуждении 
Яркое воспоминание о 
сновидениях 
Возврат ко сну Обычно быстро, несмотря на 
полное пробуждение 
Возврат ко сну часто 
откладывается из-за 
страха 
Стадия сна Частичное пробуждение при 
глубоком сне с медленными 
движениями глаз 
Сон с быстрыми дви-
жениями глаз 
 
Содержание работы клинического психолога по преодолению   
нарушений сна у детей и подростков 
Нарушение сна  у младенцев и маленьких детей часто исчезают 
сами по себе, но некоторым родителям, которые каждую ночь просы-
паются из-за крика ребенка, кажется, что это ожидание будет вечным. 
Если процесс засыпания и удержания сна становится проблемой, то 
цель поведенческого вмешательства — научить родителей вниматель-
но относиться к нуждам детей, уметь успокоить и убедить ребенка в 
нереальности произошедшего, но при этом с каждым разом все быст-
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рее исчезать из комнаты, пожелав ребенку спокойной ночи (это при-
мер угасания, так как родители стараются не показывать своего вни-
мания). 
Большое значение имеет гигиена сна, которая должна соответ-
ствовать стадии развития ребенка и культурным ценностям семьи.  
Рекомендуется использовать жетонный метод в виде поощрения и на-
грады ребенка, если он старается соблюдать режим сна. 
Нарушение ритма мочеиспускания у детей и подростков (Эну-
рез) по классификации DSM-IV-TR, различается три подтипа энуреза 
(АРА, 2000). Ночной энурез — наиболее распространен, при нем моче-
испускание случается только во время ночного сна, обычно в первую 
треть ночи. Иногда ребенок видит во сне, что он пользуется туалетом, 
что указывает на то, что мочеиспускание случилось во время быстрой 
фазы сна. 
Дневной энурез определяется выделением мочи во время бодр-
ствования, чаще всего в первую половину учебного дня. Дневной эну-
рез более распространен у девочек, чем у мальчиков, и не встречается 
после 9 лет. Предполагаемые причины проявления дневного энуре- 
за — нежелание пользоваться туалетом из-за социальной тревожности 
или из-за увлеченности школьными делами.  
Смешанный энурез – расстройство, когда неконтролируемое 
мочеиспускание наблюдается как в ночное, так и в дневной время (во 
время бодрствования). 
 
Содержание работы клинического психолога по преодолению  
нарушения ритма мочеиспускания у детей и подростков 
Наиболее успешными, как подчеркивают зарубежные и отече-
ственные специалисты,  являются две формы вмешательства: 
1. обучающие поведенческие методы, в которых используются 
или сигнальный звонок (классическое обусловливание); 
2. подкрепляющие обстоятельства (оперантное обусловлива-
ние), чтобы научить контролю за мочевым пузырем,  
Психологические технологии дают хороший эффект при соче-
тании с фармакологическими мероприятиями. Так, в последнее время 
получил широкое распространение  аэрозольный препарат для носа, 
который повышает наличие антидиуретического гормона ночью. 
Стандартное поведенческое вмешательство, основанное на 
классических принципах обусловливания, заключается в использова-
нии будильника, который звенит при первом обнаружении мочи.  
Авторами будильников при энурезе являются О. Н. Mowrer и  
W. M. Mowrer (1938), которые первыми изобрели «звонок и проклад-
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ку» (работающее на батарейках устройство, которое издает громкий 
звук, как только влага замыкает электрическую цепь).  
 Современные сигнальные будильники включают сенсор влаж-
ности, который пристегивается к пижаме ребенка, и небольшой датчик 
сигнала, закрепляемый на плече, чтобы его разбудить. Метод дает эф-
фект через 4-12 недель после начала его применения.  
Недостатки метода: 
1. Громкий сигнал вызывает беспокойство у других домочад-
цев. 
2. Некоторые дети во сне не слышат даже достаточно громкий 
сигнал. 
Другой поведенческий метод основан на принципах оперантно-
го обусловливания. В зарубежной практике получил название тренин-
га «сухая кровать». Он заключается в том, чтобы в течение дня давать 
ребенку много пить, а мочеиспускание затягивать как можно дольше. 
Такие тренировки помогают ребенку получить полезный опыт контро-
ля, который поощряется родителями. Тренировка включает также ноч-
ные «мероприятия» – ребенка будят по часам, чтобы проводить в туа-
лет, обязательно моют при нечаянном мочеиспускании (смена по-
стельного белья и пижамы) и поощряют при удержании мочи. 
Методика применяется в течение 1-2 недель.  
 
III. Психосоматозы 
Психосоматические болезни в более узком смысле. В основе их 
лежит первично телесная реакция на конфликтное переживание, со-
провождающаяся изменениями и патологическими нарушениями в 
органах. Соответствующая предрасположенность может влиять на вы-
бор поражаемого органа или системы.  
Исторически к этой группе относят классические психосомати-
ческие заболевания («святая семерка») – бронхиальную астму, язвен-
ный колит, эссенциальную гипертензию, нейродермит, ревматоидный 
артрит, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.  
 
Таблица 5 
Содержание работы клинического психолога по преодолению 
психосоматозов у детей 
Заболевание Психологическая причина Содержание психологической помощи 
Астма Неблагоприятная семейная 
обстановка, особенности 
личности больных, трудно-
сти приспособления к дет-






скому коллективу ки (анкеты, собеседование). 
Арттерапевтические методы 
работы с агрессией и страхом 
Кожные 
заболевания 
Часто возникает как реак-
ция на школьные трудно-





бенка, формирование навыков 




Страх перед оценочной 
ситуацией (например, в 
школе), чрезмерно дирек-
тивный стиль воспитания в 
семье, ребенок не справля-
ется с требованиями роди-
телей, психастенический 
тип акцентуации характера   
Коррекция требований к ре-
бенку со стороны значимых 
близких, повышение энергети-
ки ребенка (анималотерапия), 
помощь в отреагировании зло-





нально- лабильного и исте-
роидного типа акцентуа-
ции. Потребность во вни-
мании, чрезмерная впечат-
лительность ребенка  
Коррекция самооценки, лич-





лем, частые конфликты в 
семье, неадекватное отно-
шение к ребенку в семье, 
депрессия и озлобленность 
у ребенка. Возможно обо-
стрение к подростковому 
возрасту в результате по-
лового созревания 
Работа с личностными защи-
тами, личностный тренинг. 
Оптимизация отношений в 
семье. Формирование у ребен-





Проблема, связанная с ог-
раничением социальной 
активности. Депрессия, 
тревога, стресс в семье 
может усугубить течение 
заболевания 
Снижение тревожности, рабо-
та с депрессией (когнитивны-






1.3. Внутренняя картина болезни 
 
Одной из задач  клинического психолога в детской соматиче-
ской поликлинике является предупреждение негативного влияния со-
матического заболевания на незрелую психику. В детском возрасте 
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болезнь становится условием развития личности, повышается риск 
формирования деструктивных черт характера, которые в будущем су-
щественно осложняют жизнь человеку В. А. (Еренков, 1976;  
А. А. Яковлева, 1977; Н. Д. Игнатьева и др., 1978).   
Одним из первых исследований, посвященных внутренней кар-
тине болезни (ВКБ), являются работы А. Р. Лурия (1977), который под 
этим феноменом подразумевает совокупность ощущений не только 
местных болезненных, но результатов самонаблюдения, аффектов, 
эмоций, представление о своей болезни, о ее причинах, все то, что свя-
зано для пациента с приходом его к врачу. Реакция ребенка на болезнь 
формируется иначе, чем у взрослого человека. Это зависит, в частно-
сти, от того, что дети долго не разделяют телесное и психическое.  
Как формируется и от чего зависит ВКБ у ребенка? 
В научной литературе выделяются следующие факторы:  
1. Преморбидный фон  – особенности психики, которые прояв-
лялись до болезни. ( Е. К. Краснушкин, 1950  и др.). 
2. Характер заболевания (наличие болезненных ощущений, ог-
раничение активности, возможный исход и т.д.). 
3. Отношение к заболеванию близких, особенности семейных 
отношений  (А. И. Захаров, 1971; Н. Д. Игнатьева и др., 1978). 
4. Многие исследователи отмечают влияние на ВКБ возраста  
(В. В.Ковалев, 1972; Н. Д. Лакосина, Г. К.Ушаков, 1976; А. В. Квасен-
ко, Ю. Т. Зубарев, 1980; Цивилько и др., 1981; В. М. Смирнов,  
Т. Н. Резникова, 1983).  
5. Влияние пола. Для девочек более важен физиологический ас-
пект болезни (от болезни можно умереть), в то время как для мальчи-
ков значим как физиологический, так и социальный аспект (наличие 
социальных ограничений) в равной степени (И. В. Грошев, 2007). 
6. Опыта предыдущих заболеваний.  
В. В. Николаева выделяет наиболее значимые для детской ВКБ 
факторы: 
1. Наличие боли и (или) зуда как симптомов заболевания.  
2. Сопровождение лечения болезненными процедурами. 
3. Косметический дефект, сопровождающий заболевание  
(обычно с 14-16 лет). 
4. Изменение семейных условий с началом заболевания.  
5.Сформированность представлений ребенка о своем теле, рабо-
те внутренних органов, причинах различных заболеваний. 
Структура ВКБ представляет собой тесную взаимосвязь когни-
тивных, эмоциональных и мотивационно личностных феноменов, воз-
никающих под влиянием этих факторов (см. Рис.2). 
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В клинической литературе традиционно выделяют такие основ-
ные варианты ВКБ:  
1) Нормонозогностический (гармоничный, с адекватной субъек-
тивной оценкой болезни); 
2) Гипонозогностический – недооценка (вплоть до отрицания 
самого факта болезни – анозогностический вариант) серьёзности со-
стояния; 
3) Гипернозогнозический  – переоценка тяжести заболевания.  
Виды ВКБ у детей (выделены на основе моделей ВКБ 
А. Е. Личко, Н. Я. Ивановой, В. В. Николаевой):  
Диффузный. ВКБ носит размытый характер, представляет собой 
непосредственную реакцию ребенка на самочувствие. Чаще обнару-
живается у детей до 7 лет. 
Нормогнозический (гармоничный с адекватной субъективной 
оценкой). Ребенок объясняет плохое самочувствие рациональными  
рассуждениями о протекании болезни. При этом преобладает когни-
тивный компонент ВКБ. Сохраняются интересы и виды активности 
характерные для возраста ребенка. 
Рентный. Ребенок рассматривает болезнь как способ компенси-
ровать эмоциональный дефицит или сохранить симбиотические отно-
шения с матерью. Степень осознанности поведения мала. Такой вари-
ант возникает на основе неправильного семейного воспитания. 
Ипохондрический. Предполагает погружение ребенка в болезнь, 
формирование специфического «болезненного» образа я. Сопровожда-
ется инвалидизацией, синдромом выученной беспомощности. Ограни-
чиваются формы активности специфичные для возраста. Характерен 
высокий уровень тревожности, как для ребенка, так и для близкого 
взрослого (мамы).  
Обвинительный. Ребенок воспринимает болезнь как наказание за 
неправильное поведение. Преобладает тенденция к самообвинению, 
чувство стыда. Формируется заниженная самооценка. Такая ВКБ харак-
терна для подростков и младших школьников, которые уже имеют 
представления о причинах болезни и способны под влиянием взрослых 
установить причинно-следственные связи между своим поведением и 
возникновением болезни. Согласно исследованиям В. В. Николаевой 
наиболее полные представления о собственном теле и причинах болез-



























Рис. 2. Структура и факторы внутренней картины болезни  
у детей и подростков 
• наличие личностных черт у ребенка: гипертимные, невропа-
тические, шизоидные, истероидные 
• предыдущий опыт  заболевания  
• изменение семейных условий 
• уровень мышления (спо-
собность к сопоставле-
нию, анализу) 
• представления о своем 
теле,  
• представления о болезни-
здоровье   
 
• наличие болезненных ощу-
щений или зуда,   
• болезненные мед. процеду-
ры 
• отношение значимых взрос-
лых,  
• ограничение активности,  
• косметический дефект,  
• пол  




Этапы формирования ВКБ у детей: 
I этап (5 — 10 лет).  Высшие психические функции недостаточно 
сформированы, не хватает средств для того, чтобы обозначить телесный 
опыт. Внутренняя картина болезни начинает строиться через осознание 
ограничений поведения, с которыми сталкивается ребенок. Следова-
тельно, в данный период большую роль в становлении внутренней кар-
тины болезни играет ближайший значимый взрослый или врач, которые 
с позиции своего опыта и представлений формируют и структурируют 
внутреннюю картину болезни. 
II этап (11 — 16 лет). Возможно изменение поведения по двум 
направлениям. Во-первых, со стороны возможности реализации веду-
щей деятельности данного возраста, общения. При ограничении воз-
можна реакция в виде сочетания враждебности с агрессивными тенден-
циями или в виде вторичной аутизации (произвольный, осмысленный 
отказ от контактов из-за комплекса неполноценности). Во-вторых, под-
ростковый возраст — возраст направленности в будущее, построения 
дальнейших планов. Неопределенность прогноза не дает невозможность 
строить планы, что также остро переживается. 
 
Таблица 6 
Характеристика ВКБ в зависимости от возраста ребенка 
Возраст 





7 лет  
Большое место занимает сенсорные 
сигналы, связанные с болезнью (чув-
ственный уровень). Представление о 
болезни нечеткое, связано с осознани-
ем ограничений, которые возникают 
на фоне болезни  
Изучение отношения к 





Формирование у ребенка 
адекватного представле-
ния о болезни. 
 
Работа с эмоциональным 
компонентом ВКБ ребен-
ка, предупреждение нега-
тивных установок на 
заболевание  
От 7  
до 11-12 
Достаточно выражен когнитивный 
компонент ВКБ. Формируются пред-
ставления о здоровье и болезни, пред-
ставления о собственном теле. Харак-
терна связь ВКБ с уровнем адаптации 
Изучение представления 






к школе Анализ школьной адап-
тации; 




С 12  
до 16 
лет  
ВКБ связана с ведущей деятельно-
стью, большое значение для ее фор-
мирования имеет наличие косметиче-
ского дефекта. Ярко проявляется мо-
тивационно- личностный компонент, 
влияние сформированных черт харак-
тера на переживание болезни  
Исследование отношения 





ребенка со сверстниками 
С 16 лет  Рациональное отношение к болезни, 
преобладание  когнитивного компо-
нента  
Исследование отношений 
«Я и болезнь», жизнен-
ных перспектив и их 






Содержание работы клинического психолога по предупреждению 
формирования неадекватной ВКБ у детей и подростков 
1. Обучение правильному отношению к болезни и здоровью.  
Начинать обучать правильному отношению к болезни необхо-
димо с ранних лет. Однако в соответствии с возрастом объяснения 
должны быть наглядными, яркими, понятными и достаточно краткими. 
В дальнейшем, по мере взросления ребенка, необходимо снова и снова 
возвращаться к этим темам, но уже на более сложном уровне, допол-
няя новыми сведениями; углубляя представления о предмете. Не сле-
дует дожидаться вопросов на биологические и медицинские темы. Для 
их раскрытия родители могут воспользоваться любым подходящим 
случаем. Например, можно обсудить все то, что происходит и что пе-
реживает во время болезни член семьи, сосед или герой того или иного 
художественного произведения. Объяснять происходящее в организме 
больного и раскрывать его переживания следует с очень большой ос-
торожностью. Нельзя, чтобы у ребенка в ходе этих бесед возникало 
чувство страха, появлялись опасения, которые он легко может перене-
сти на свой счет. Каждый разговор о болезнях желательно заканчивать 
на оптимистической ноте, убеждая ребенка в том, что имеются боль-
шие возможности по сохранению здоровья и многое зависит от самих 
детей. Следует обратить особенное внимание на то, чтобы у ребенка не 
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возникало чрезмерное чувство вины за состояние своего здоровья. В 
связи с этим родителям придется быть очень осторожными во время 
бесед, нравоучений и наказаний своих детей. Нельзя постоянно уко-
рять ребенка за то, что появившиеся у него даже незначительные от-
клонения в здоровье своим происхождением обязаны непослушанию, 
нарушению режима и игнорированию указаний старших. 
Можно также посоветовать регулярно проводить в семье такие 
игры или занятия, в которых бы уделялось большое внимание разви-
тию знаний о строении и функциях тела человека и животных, о пси-
хике человека и ее роли в жизни. Желательно также, чтобы ребенок не 
только знал о средствах сохранения здоровья, но и приобретал навыки, 
укрепляющие его. Так, он должен понимать, каково предназначение 
утренней зарядки, обливания водой, соблюдения режима дня, дневного 
сна, подвижных игр и т. д. 
2. Обучение мерам по предупреждению болезней. Оно должно 
быть ненавязчивым, без упоминания неясных и пугающих слов и по-
нятий, без устрашения, но достаточно решительно, с указанием, какая 
роль отводится самому ребенку в защите своего здоровья. Отдельного 
упоминания требует необходимость подготовки ребенка любого воз-
раста к лечебным процедурам, посещению врача, помещению в боль-
ницу, хирургическим и стоматологическим операциям. Подготовка 
ребенка к лечению обязательно должна учитывать особенность дет-
ской личности. 
3. Обучение детей техникам преодоления медицинского стресса.  
 
 
1.4. Психический дизонтогенез 
 
Профессиональная деятельность психолога в системе здраво-
охранения предполагает решение различных вопросов, связанных с 
аномалиями развития психики ребенка, в том числе и психическим 
дизонтогенезом, который  выражается в различных нарушениях темпа, 
сроков развития психики в целом и ее отдельных составных частей, а 
также в диспропорциях компонентов развивающейся психики 
(В. В. Ковалев, 1976, 1995).  
Однако психолог амбулаторной детской соматической клиники 
не занимается проблемами, предполагающими длительное коррекци-
онно-развивающее воздействие. Основной его функциональной обя-
занностью является первичное выявление признаков аномального раз-
вития и решение вопросов о направлении ребенка к неврологу, психи-




При дифференциации отдельных признаков дизонтогенеза кли-
нический психолог должен руководствоваться традиционными подхо-
дами, изложенными в работах Э. Кречмера (1954), Г. Е. Сухаревой 
(1959), Г. К. Ушакова (1973) и др. и опираться на возрастные нормы 
развития (см. приложение 1 – 2). 
 
Таблица 7 
Общая характеристика типов дизонтогенеза 
Тип дизонтогенеза Общая характеристика 
Задержанное развитие  
 
Парциальная или частичная ретардация ха-
рактеризуется запаздыванием в развитии 
лишь отдельных компонентов психики или 
отдельных функциональных систем.  
Модель: задержка психического развития  
Недоразвитие мозговых 
структур  
Запаздывают (приостанавливаются) все сто-
роны психического развития. 
Модель: олигофрения  
Асинхрония (искаженное  
развитие; 
дисгармоническое развитие   
Нарушение принципа гетерохронии разви-
тия. 
Модели: аутизм, психопатия, патохарактеро-
логическое формирование личности 
Поврежденное развитие  Предполагает нарушение нормального тече-
ния развития после влияния различных пато-
генных факторов. При этом имеется доста-
точно длительный (не менее 3 лет) период 
нормального развития.  
Модель: деменция 
Дефицитарное развитие Предполагает развитие психики при выпаде-
нии (дефиците) отдельных ее сторон или 
функций 
Модели: нарушение слуха, зрения, речи, 
опорно-двигательного аппарата 
 
Несмотря на вариативность, любой тип дизонтогенеза находит 
свое отражение в психических функциях и может актуализироваться в 
зависимости от этапов возрастного развития и тяжести патологии. 
Психолог в процессе диагностики может выявить признаки дизонтоге-
















Рис. 3. Проявления дизонтогенеза в психике ребенка 
 
Таблица 7 
Вероятностные отклонения  психических процессов  
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В качестве маркеров психического дизонтогенеза целесообразно 
использовать предложенные В. В. Ковалевым основные возрастные 
уровни преимущественного нервно-психического реагирования на 
различные вредности.  
Соматовегетативный уровень реагирования – от 0 до 3-х лет. 
Чаще всего отмечаются различные варианты  невропатического син-
дрома (повышенная общая и вегетативная возбудимость, наруше- 
ния сна, пищеварения, общей терморегуляции, гиперестезия и др.). 
Для этого возраста данный уровень является ведущим и обусловлен 
проявлениями дисфункцией преимущественно вегетативной нервной 
системы. 
Психомоторный уровень реагирования – от 4 до 10 лет.  В пер-
вую очередь связан с активной дифференциацией корковых отделов 
двигательного анализатора и проявляется в виде психомоторной воз-
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будимости, системных двигательных неврозоподобных расстройств 
(тики, заикание и др.), синдромов гиперактивности, растормаживания 
двигательных автоматизмов (сноговорение, снохождение) и др. 
Аффективный уровень реагирования – от 7 до 12 лет. Этот уро-
вень проявляется повышенной аффективной возбудимостью, синдро-
мами страхов, навязчивых состояний, психогенных расстройств, пато-
характерологическими реакциями детского возраста. Эти расстройства 
связаны с активной, всевозрастающей способностью к субъективным 
переживаниям и изменением самосознания.  
Эмоционально-идеаторный уровень реагирования –  от 12 до 16 
лет. Патология этого уровня проявляется психогенными ситуацион-
ными реакциями, характерными для  пре- и  пубертатного возраста 
(реакциями протеста, отказа, нигилизма, эмансипации). Синдромом 
сверхценных интересов и увлечений (синдром философической инток-
сикации др.). Выраженными  ипохондрическими переживаниями (син-
дромы психогенной анорексии, дисморфофобии и дисморфомании). 
При этом было отмечено, что данные уровни не замещают друг 
друга, а становятся доминирующими в определенном возрасте, поэто-
му, например, расстройства, характерные для соматовегетативного 
уровня могут наблюдаться и в более старшем возрасте, но они не бу-
дут являться ведущими, а расстройства психомоторики могут отме-
чаться и в  самом раннем возрасте.  
Очевидно, что приведенные примеры сущности и проявлений 
психического дизонтогенеза не являются исчерпывающими, а пред-
ставлены лишь в качестве основных направлений, определяющих 











2. Клинико-психологическая диагностика в условиях  
амбулаторной соматической клиники  
 
2.1. Организация клинико-психологического  обследования  
детей и подростков  в условиях амбулаторной  
соматической клиники  
 
Принципы работы клинического психолога опираются на этиче-
ский кодекс психолога. 
Принцип профессиональной компетентности. Профессиональ-
ные методики могут быть использованы по своему прямому назначе-
нию только аттестованным специалистом.  Необходимо не только на-
личие диплома или сертификата о психологическом образовании, а 
также в отдельных случаях, прохождение специальной процедуры ат-
тестации на право использования конкретной психодиагностической 
методики.  
Принцип конфиденциальности. Предполагает неразглашение 
первичных и окончательных результатов психодиагностического тес-
тирования ребенка посторонним лицам без персонального согласия  
родителей. Вопрос об информировании родителей по поводу результа-
тов диагностики в современной практической психологии остается 
открытым (К. М. Гуревич, М. К. Акимова, 2003), однако большинство 
специалистов предлагают учитывать законное право родителей на по-
лучение информации о своем ребенке. Но информацию нужно пред-
ставлять родителям с предельной осторожностью, с учетом возмож-
ных неполезных для ребенка реакций со стороны родителей.  
Принцип профессиональной тайны. Профессиональная тайна – 
это информация, которая должна быть известна только узкому кругу 
специалистов-смежников. Психолог не раскрывает механизм дейст-
вия любой методики, не передает инструктивные материалы к ней 
лицам, не имеющим лицензии на ведение психодиагностической 
практики.  
Сохранение профессиональной тайны имеет значение не столь-
ко для поддержания авторитета и социального статуса психолога, 
сколько для обеспечения корректной и точной психодиагностики. 
Профессиональные психодиагностические методики не должны по-
ступать в открытую продажу. 
Принцип комплексной диагностики. В процессе проведения ди-
агностического обследования детей необходимо сочетать различные 
методы: строгоформализованные, малоформализованные, метод неза-
висимых экспертных оценок. В патопсихологическом обследовании 
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рекомендуется учитывать механизмы взаимосвязи психологических 
феноменов, поэтому для надежности и валидности данных использу-
ется большое количество методик (до 5 на один психологический фе-
номен).  
Принцип научной обоснованности. Принцип научной обосно-
ванности психодиагностической методики при тестировании детей 
требует того, чтобы она была валидной и надежной, то есть давала 
такие результаты, которым можно вполне доверять. Предпочтение 
отдается классическим, зарекомендовавшим себя методикам, однако, 
необходимо помнить, что диагностический инструмент должен быть 
адаптирован и валидизирован в срок не раньше 5 лет до момента его 
использования. Соблюдение этого принципа позволяет избежать оши-
бок или устранить их при проведении тестирования. Ошибки бывают 
из-за неопытности или предвзятости пользователя тестовой мето- 
дикой.  
Структурно-динамический принцип. В процессе диагностиче-
ского обследования детей необходимо учитывать специфичность и 
непрерывность психического развития ребенка на всем протяжении 
его жизни. При оценке психического развития ребенка берется в учет 
неразрывная взаимосвязь всех процессов, функций и сфер его пси- 
хики. 
Принцип индивидуальности. При построении процедуры обсле-
дования учитывается актуальный возраст ребенка, особенности его 
поведения, обучаемость, адекватность, критичность и другие индиви-
дуально-психологические проявления. Использование адекватных 
этим характеристикам методов, диагностических приемов и средств 
позволит соблюсти психометрические требования и учесть индивиду-
альный подход.  
Принцип объективности. Предусматривает беспристрастный 
подход к анализу результатов тестирования. Необходимо минимизи-
ровать влияние на специалиста субъективной личностной оценки ре-
бенка в роли испытуемого во время проведения теста. Общение с ре-
бенком при подготовке и проведении теста должно быть доброжела-
тельным, чтобы не спровоцировать у него негативные переживания, 
нейтрально-отстраненным, подчеркнуто вежливым и корректным. По-
мощь испытуемому должна ограничиваться только обеспечением ус-
ловий для правильного выполнения задания. 
Безусловно, необходимо соблюдать и профессиональную неза-
висимость от заказчиков тестирования и получателей психодиагности-
ческой информации, в противном случае интерпретация результатов 
такого тестирования даже при соблюдении научной технологии его 
проведения, не может рассматриваться как объективная. 
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Принцип эффективности. Предполагает создание необходимых 
условий для того, чтобы рекомендации психолога были адекватно вос-
приняты родителями испытуемого. Результаты любого тестирования 
должны сообщаться испытуемому или его родителям, если обследова-
лись дети до 12 лет. Контекст сообщения желателен ободряющий, не 
травмирующий психику и не снижающий личностную самооценку 
человека. Восприятие родителями своего ребенка окрашено личност-
ным смыслом, поэтому не всегда родитель способен объективно оце-
нить возможности, способности, либо психическое состояние своего 
ребенка. Любые психологические прогнозы и оценки возможных мо-
делей поведения испытуемого должны быть сообщены его родителям 
в конструктивном стиле, нацеленном на позитивный результат. Только 
согласие родителей с основными выводами исследования обеспечит 
возможность и эффективность дальнейшей профилактической или при 
необходимости коррекционной работы. 
 
Этапы психодиагностического обследования 
Процедура психологического обследования детей состоит из пя-
ти этапов: 
1. Подготовительный этап (заочное знакомство): 
 составление медицинского анамнеза на основе анализа спе-
циальной документации и беседы с медицинским работником; 
 составление семейного анамнеза на основе бесед с родите-
лями и значимыми в жизни ребенка взрослыми.  
Основные методы – изучение медицинской и другой, доступной 
психологу документации, беседа со специалистами, клиническое 
структурированное или полуструктурированное интервью, заполнение 
анкеты родителями или другими близкими взрослыми.   
2. Адаптационный этап: 
 знакомство с ребенком и родителями в процессе наблюде-
ний, бесед с ним, анализа продуктов детского творчества. 
Основные методы – наблюдение (см. приложение 3), структури-
рованное или полуструктурированное интервью.  
3. Основной этап: 
 тестирование. 
Основные методы – психологические и нейропсихологические 
тесты, структурированное или полуструктурированное интервью.  
4. Интерпретационный этап: 
 составление психологического заключения и сопутствую-
щих документов на основе обработки и анализа диагностических дан-




Схема клинико-психологического заключения 
1. Описание цели и задач исследования, сформулированных на 
начальных этапах диагностики, а также в связи с клиническим процес-
сом (дифференциальная диагностика), в зависимости от предполагае-
мых заболеваний, определение глубины психического дефекта, изуче-
ние эффективности терапии. 
2. Причина обращения к специалисту (по оценке родителей), 
кем направлен ребенок на консультацию. Жалобы родителей. Значи-
мые данные из анамнеза. 
3. Оценка реакций ребенка, особенности свободного поведения, 
интерес к игрушкам, предметам, особенности вступления в контакт. 
Взаимодействие с родителями. 
4. Отношение ребенка к процессу диагностической работы 
(уровень понимания обращенной к нему речи, выполнение инструк-
ций, отвлечения, сосредоточенность в выполнении различных заданий, 
утомляемость и др.). 
5. Описание результатов конкретных методов исследования 
(приводятся названия методов и методик, используемых в диагности-
ке). Эту часть заключения целесообразнее формировать не по отдель-
ным методикам и психическим процессам, а в виде отдельных поло-
жений, доказываемых и иллюстрируемых полученными диагностиче-
скими данными с помощью разных методик. Указываются западаю-
щие и сохранные стороны психической деятельности ребенка, зона 
ближайшего развития. 
6. Обобщение результатов диагностической работы и формули-
рование психологического диагноза, рекомендации по дальнейшему 
исследованию у других специалистов (психоневролог, дефектолог, 
логопед и др.), по психологической коррекции, по оказанию помощи 
ребенку со стороны родителей и др.) 
5. Заключительный этап: 
 информирование заинтересованных лиц (самих детей, роди-
телей, специалистов); 
 рекомендации родителям  в устной или письменной форме; 
Определение дальнейших направлений психокоррекционного 
или психотерапевтического вмешательства (подключение других спе-









Определение стратегий психокоррекционного  
и психотерапевтического вмешательства на основе 
 диагностических данных  
Особенности развития  Предполагаемые траектории  психокоррекционного воздействия 
Признаки различных 
типов психического  
дизонтогенеза 
Направление ребенка к психиатру и невропатоло-
гу для уточнения диагноза. 
Работа с дефектологом, направление на ПМПК 









Направление ребенка в центры психо-
социального сопровождения  
Психосоматические 
расстройства  
Краткосрочное психокоррекционное воздействие 
в режиме работы клинического психолога в ам-
булаторной соматической клинике, рекомендации 
лицам ближайшего окружения ребенка  
 Медицинский стресс  Краткосрочное психокоррекционное воздействие 
в режиме работы клинического психолога в ам-
булаторной соматической клинике, рекомендации 
лицам ближайшего окружения ребенка 
 
Правила психологического обследования ребенка 
1. Участие родителей в процедуре обследования. Оптимальным 
считается сотрудничество родителей с психологом на подготовитель-
ном этапе обследования. Это решает проблему официального согласия 
родителей на психологическое воздействие относительно своего ре-
бенка. Что касается присутствия родителей на основном этапе обсле-
дования, решение этого вопроса не может быть однозначным. С одной 
стороны, присутствие при тестировании способствует объективизации 
восприятия родителями особенностей ребенка. С другой стороны, при 
проблемных детско-родительских отношениях присутствие членов 
семьи может «заблокировать» общение ребенка с психологом, что 
полностью разрушит диагностическое взаимодействие. Таким обра-
зом, степень родительского участия в психологическом обследовании 
определяется психологом в индивидуальном порядке, в зависимости 
от семейной ситуации, уровня и направленности запроса. 
2. Правила организации процедуры обследования. 
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2.1. Обращение к ребенку по имени. К подростку при установ-
лении контакта необходимо обратиться с вопросом: «Как я могу к тебе 
обращаться?» 
2.2. Перед началом обследования необходимо установить эмо-
циональный контакт. Для этого рекомендуется выделять 1-2- минуты 
для того, чтобы клиент адаптировался в обстановке кабинета психо- 
лога. 
2.3. Обследование проводить в изолированном помещении. 
2.4. Ребенка дошкольного и младшего школьного возраста нель-
зя сажать к окну лицом, чтобы  избежать рассеивания внимания. 
2.5. Психолог должен сидеть рядом / сбоку, но не напротив ре-
бенка. Расстояние примерно 0,5 метров (граница деловой и личност-
ной дистанции).  
2.6. При присутствии взрослых, нужно предупредить их о не-
вмешательстве в процесс (территориальное отделение, чтобы не попа-
ли в поле зрения ребенка, лучше занять их какой-либо деятельностью, 
например, дать заполнить анкету). 
2.7. Ребенку 6-7 лет с ярко выраженными чертами лидера можно 
предложить выбрать: что хочешь – поиграть, порисовать или позани-
маться? 
2.8. Все методики должны быть заранее подготовлены, но нахо-
диться вне поля зрения ребенка. 
 2.9. Длительность сеанса должна быть индивидуальна в зави-
симости от возраста и темперамента (обычно 30–45 минут) – от 15–20 
мин. до 1 часа и более. 
3. Во время психологического обследования психолог должен 
вести протокол обследования. Лучший вариант – сплошной протокол, 
в котором отмечаются спонтанные реакции, высказывания ребенка. 
Принципы оформления протокола: 
• необходимо заранее подготовить легенду для ребенка – поче-
му я пишу; 
• указать дату, имя, возраст ребенка с полными месяцами; 
• указать последовательность заданий; 
• указать форму предъявления заданий (устная инструкция, кар-
точка для читающего ребенка); 
• отмечать способ выполнения задания; 
• указать, оказывалась ли ребенку помощь и, какая именно (до-
зированная помощь): минимум – организационная (…не торопись…, 
можно указать область, в которой ребенок сделал ошибку), макси- 
мум – психолог сам показывает, как выполнять задание. 
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2.2. Характеристика методов клинико-психологического  
обследования 
 
Наиболее эффективными методами обследования в работе кли-
нического психолога детской амбулаторной соматической клинике  
являются следующие: 
1. Клиническое структурированное и полуструктурированное 
интервью; 
2. Биографические анкеты (для сбора анамнеза); 
3. Тестирование с использованием патопсихологических и 
нейропсихологических методов. 
Клиническое интервью продолжает оставаться самым универ-
сальным средством обследования, которое используется в отношении 
детей и членов семьи. В условиях краткосрочного контакта с психоло-
гом в амбулаторной клинике, этот метод представляет особую цен-
ность. Он позволяет за максимально короткое время  получить инфор-
мацию о различных психологических феноменах клиента.  
 Первичное клиническое интервью служит не только источ-
ником информации, но и помогает наладить взаимодействие и взаимо-
понимание между ребенком, членами семьи и другими заинтересован-
ными лицами. 
 В клинических интервью используется гибкий разговорный 
стиль, что помогает сформировать наиболее полную картину ситуации.  
 Клиническое интервью позволяет детям и их родителям от-
стаивать свои мысли и чувства так, как это обычно происходит в по-
вседневной жизни.  
 В течение клинического интервью специалист может на-
блюдать за невербальной коммуникацией между ребенком и родите-
лями: выражением лица, положением тела, интонациями, жестами, 
манерами и движениями. 
 Сферы опроса: восприятие ребенком себя и других людей, 
примеры его реакций на социальные ситуации, взаимодействие с 
взрослыми, понимание причин обращения к психологу, стрессовые 
истории его жизни (развод родителей и др.)   
 
Пример неструктурированного интервью.  
Клиент – девочка 14 лет с проблемой социальной тревоги  
(Эрик Мэш, Дэвид Вольф. Детская патопсихология) 
Др. М.: В каких ситуациях ты ощущаешь тревогу? 
Марта: Когда мне приходится выступать в классе, есть в школь-




Др. М.: Когда ты впервые почувствовала тревогу в классе? 
Марта: Даже мысль о выступлении в классе за день до этого вы-
зывает тревогу. На следующее утро она усиливается. К началу урока я 
уже полная развалина. 
Др. М.: Расскажи, что ты чувствуешь, когда накатывается тре- 
вога. 
Марта: Я ощущаю пустоту в глубине живота. Мое сердце начи-
нает колотиться, а руки покрываются потом. Мой мозг «взрывается», и 
я не могу придумать, что сказать. Это ужасно. Иногда я просто про-
пускаю урок. 
Др. М.: О чем ты думаешь, когда пропускаешь урок? 
Марта: Я боюсь, что учитель попросит меня выступить. А я не 
буду знать, что говорить. А если что-то скажу, то это будет страшная 
глупость. Учитель и одноклассники подумают, что я дура, настоящее 
ничтожество. 
Др. М.: Какие у тебя отметки в школе? 
Марта: Довольно хорошие — четверки. Но были бы гораздо 
лучше, если бы я не пропускала столько уроков. 
Др. М.: Итак, ты учишься хорошо. Почему же ты думаешь,  
что одноклассники будут считать тебя глупой, если ты заговоришь в 
классе? 
Марта: Я не знаю. Просто будут, и все. 
Биографические анкеты представляют собой список вопросов о 
жизни ребенка, являются основой для анамнеза и анализа семейной 
истории. Основные разделы биографических анкет:  
 Рождение ребенка и связанные с ним события — беремен-
ность, осложнения при родах, употребление матерью в течение бере-
менности наркотиков, алкоголя, курение. 
 Этапы развития ребенка, включая возраст, когда ребенок 
пошел, развитие речи, контроль мочевого пузыря и кишечника, навыки 
самообслуживания. 
 Медицинская история ребенка, включая травмы, несчастные 
случаи, операции, заболевания и проведенное лечение. 
 Характеристики семьи и история семьи, включая возраст, 
род занятий, семейное положение членов семьи, образование, меди-
цинскую историю и сведения о психических болезнях членов семьи, 
родных братьев и сестер. 
 Межличностные навыки ребенка, включая отношения с 
взрослыми и другими детьми, игры и социальную активность. 
 История образования ребенка, включая академическую ус-
певаемость, школы, которые посещал ребенок, отношение к школе, 
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отношения с учителями и одноклассниками, дополнительные заня-
тия. 
 Для подростков — информация о роде занятий и отношени-
ях с другими людьми того же или противоположного пола. 
 Описание предъявленной проблемы, включая детальное 
описание проблемы и сопутствующих обстоятельств, и предпринятые 
ранее родителями попытки разрешить эту проблему. 
 Ожидания родителей для обследования и терапии по поводу 
ребенка и самих себя. 
 Вот часть истории развития и истории семьи со слов роди-
телей Фелиции: 
Тестирование  – использование валидных, надежных методик, 
представляющих собой пробы и задания, нацеленные на исследования 
глубинных, недоступных наблюдению психических процессов. В ра-
боте психолога амбулаторной детской клиники тесты должны соответ-
ствовать следующим требованиям: 
1. Минимальное время выполнения (до 5 минут). 
2. Комплексный характер. Возможность одним тестом одно-
временно исследовать несколько психических функций. 
3. Тестирование предполагает два основных подхода к отбору 
методов: патопсихологические методы; нейропсихологические методы.  
 
Таблица 9 













































































































Кубики Коса и 
др.  
Более подробно перечень методик патопсихологического обсле-
дования представлен в приложении 5 (Н. Я. Семаго, М. М. Семаго 
2002). 
 
Примерные методики патопсихологического обследования 
Шкала детской способности справляться с болезнью 
Представьте, что Вам надо обратиться к врачу, и это тревожит 
Вас (например, укол). Я собираюсь показать Вам некоторые способы, с 
помощью которых дети преодолевают страх перед медицинскими 
процедурами лучше, чувствуют себя более уверенно. Я хочу, чтобы 
Вы сказали мне, что из предложенного ниже Вы могли бы сказать себе 
или сделать, чтобы чувствовать себя лучше. Не может быть правиль-
ного или неправильного ответа. 
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— Скажете себе, что это не так страшно? 
— Скажете себе, что будете чувствовать себя лучше, когда это 
кончится? 
— Попытаетесь понять, почему медсестра должна сделать это? 
— Сожмете кулак или напряжете какую-либо другую часть тела? 
— Захотите, чтобы Ваши родители были рядом, чтобы Вы чув-
ствовали себя лучше? 
— Будете что-то делать, чтобы не думать об этом (например, 
считать или разговаривать с кем-нибудь) во время процедуры? 
— Будете думать о чем-то другом, чтобы отвлечь мысли от не-
приятного (о чем-то хорошем, что у вас было)? 
— Скажете себе, что это вовсе не страшно? 
— Представите себе что-нибудь еще? 
— Скажете себе, что могло быть хуже? 
— Попытаетесь быть спокойным? 
— Разозлитесь и будете бороться с медсестрой, чтобы не дать 
ей провести процедуру? 
— Отвернетесь? 
— Посмеетесь над этим? 
— Заплачете? 
 
Методы нейропсихологического тестирования используются 
для более детального обследования ребенка при подозрении на мозго-
вую патологию (см. приложения 6,7,8). 
 
2.3. Структура заключений клинико-психологического 
обследования 
 
Заключение по клинико-психологическому обследованию ре-
бенка является конечным продуктом диагностического этапа, а также 
является инструментом взаимодействия психолога с другими специа-
листами. В современной клинической психологии не существует еди-
ного подхода к структуре заключения, но обязательным является 
включение специфических разделов с учетом профессиональных задач 
медицинского психолога, работающего в амбулаторной соматической 
клинике (см. приложение 9). 
 
Первичное психологическое заключение 
На приеме ребенок К…Мария (обследуемая) с матерью Екате-
риной. Обследование проводилось в форме беседы и тестирования, в 
два приема, общее время обследования составило 2 часа. Беседа и тес-
тирование проводились в кабинете психолога. 
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Дата проведения беседы … 2016 г., дата проведения тестирова-
ния ….2016 г. 
1. Биографические данные  
– ФИО Кинова Мария Сергеевна 
– Дата рождения,  год рождения. 
– Семья: 
Отец Кинов Сергей Сергеевич (47 лет, высшее образование, ин-
женер). 
Мать Кинова Екатерина Александровна (46 лет, высшее образо-
вание, инженер). 
Сестер, братьев нет. 
В настоящее время проживают совместно мать Екатерина и 
дочь Мария, с отцом ребенка не живут 8 месяцев, часто приходит для 
помощи по дому и с ребенком бабушка (мать Екатерины) Иванова 
Елена Егоровна. 
Отец регулярно навещает Марию. 
– Образование: 
Мария посещала детский сад с 2-х лет (проявляла протестные 
реакции, много плакала и болела). В настоящее время посещает  
1 класс школы, танцевальную студию, бассейн. 
2. Повод для обследования 
К психологу обратилась мать ребенка. Поводом послужила 
конфликтная ситуация развода в семье родителей, возросшая тревож-
ность ребенка. Перед специалистом поставлены следующие задачи: 
– оценить отношение ребенка к ситуации развода, к матери, к 
отцу и прояснить влияние поведения отца (отец может посадить де-
вочку на колени, целовать ее в губы, а также проявляет агрессию); 
– выявить уровень тревожности девочки в настоящее время, и 
разработать рекомендации для психологического оздоровления и под-
держки ребенка. 
3. Краткие сведения из истории развития ребенка 
На момент обследования девочке 7 лет. Беременность у матери 
протекала хорошо. Родилась доношенной в срок, роды длительные, 
завершились кесаревым сечением. До года девочка практически не 
болела, развитие соответствовало возрасту, без особенностей. После 
наступления возраста 3-х лет наблюдалась у невролога, диагнозы «ги-
перактивность», «невроз», «энурез». 
Родилась в браке, проживала с отцом и матерью в 3-х комнат-
ной квартире. 
Через год после рождения Маши у матери диагностировали тя-
желое заболевание (диагноз и характер заболевания не описываю со-
гласно пожеланию матери). В возрасте с 1,5 до 3 лет ребенка ее матери 
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Екатерине проводили длительное лечение. В связи с этими обстоя-
тельствами воспитанием дочери Маши занималась бабушка по мате-
ринской линии – Иванова Елена Егоровна. 
Маша, со слов матери, особых проблем в воспитании не достав-
ляла, однако с 3-х лет начала проявлять активность и непослушание, 
агрессивную позицию в отстаивании своих желаний. 
Согласно заполненным анкетам, по отношению к дочери обои-
ми родителями применяются физические наказания. 
Среди проблем с дочерью Екатерина указывает также боли в 
животе, запоры, кусание ногтей, бруксизм, навязчивая мастурбация, 
воровство, раздражительность и плаксивость. 
По поводу отношений с дочерью Екатерина пояснила, что они 
напряженные, и дочь может назвать ее «дурой», сказать «ты ноль», 
«ты уродина», отказаться выполнять разумные требования. Также со 
слов матери, девочка может ее, Екатерину, ударить, а Екатерина может 
ударить в ответ, и тогда получается «драка». 
Екатерина полагает, что это связано с тем, что девочка научи-
лась этому у отца или у ее матери (бабушки Маши). 
С отцом у ребенка отношения хорошие, как утверждает мать, 
однако наблюдаются эпизоды, когда девочка жалуется на давление 
отца, когда тот делает с ней уроки, или отказывается говорить с ним по 
телефону при звонке отца. 
Мать описывает характер дочери так: «Целеустремленная, лю-
бит и чувствует людей, плаксивая, имеет лидерские качества, любит 
командовать, хочет получать все, что пожелала». На вопрос, чем дочь 
похожа на нее, отвечает «неуверенностью в себе, тревожностью», а 
также «жизнелюбием». На вопрос, чем дочь походит на отца, ответила 
«стремится все доводить до конца». 
Восемь месяцев назад муж переехал на отдельную квартиру.  
С этого времени родители Маши вместе не проживают. 
В квартире, где проживает сейчас Маша с матерью, 3 комнаты, 
у Маши имеется своя комната и кровать, выделена игровая зона.  
В комнате девочки спит мама. 
С отцом Маша видится часто; со слов матери, он приходит к 
ним домой, играет с Машей, делает с дочкой уроки, читает ей, забира-
ет ее с собой, отвозит ее на занятия в бассейн и к невропатологу. 
Возросшую тревожность дочери мать связывает в основном с 
ситуацией ухода мужа и отца Маши из дома, напряженными отноше-
ниями и разводом. 
4. Содержание обследования. 
Проведена анамнестическая беседа с матерью, в ходе которой 
были записаны необходимые биографические и другие сведения, а 
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также за ребенком и отношениями мать-ребенок произведено наблю-
дение. 
Также в отсутствие матери были проведены психологические 
тесты с ребенком: «рисунок семьи», тестирование в виде «неокончен-
ных сказок», тестирование САТ, проведен опрос по отношениям с от-
цом и матерью, наблюдение в ходе игровой деятельности ребенка. 
5. Полученные психологические данные и результаты 
При первом впечатлении ребенок приветлив: девочка улыбает-
ся, здоровается. Адекватно реагирует на общение с незнакомым чело-
веком. Далее проявляет повышенную активность, задает специалисту 
вопросы, привлекает к себе внимание, знакомится с кабинетом. 
На замечания матери реагирует избегающе, с улыбкой, без вы-
ражения агрессии, с попыткой продолжать делать выбранное действие. 
После уговоров матери и выдачи сладостей Маша спокойно отпускает 
мать из кабинета психолога и демонстрирует готовность к сотрудниче-
ству. 
Девочка социально адаптирована в пределах возрастной нормы, 
легко устанавливает контакт. В начале беседы охотно подчиняется 
правилам, высказанным доброжелательным тоном. Отвечает на вопро-
сы охотно, однако стремится или переключить внимание на игровую 
деятельность или играть одновременно. 
В незнакомом помещении ведет себя свободно, творчески ис-
следуя его в установленных границах. Движения демонстрирует спон-
танные, часто неловкие, иногда хаотичные, резкие. В контакте со спе-
циалистом заинтересована. 
Несмотря на признаки гиперактивности (двигательную растор-
моженность, возбуждение), Маша сохраняет устойчивое внимание при 
недолгом личном обращении – пока длится речь, обращенная лично к 
ней, или пока она думает над вопросом и отвечает на него. Когда в ходе 
беседы контакт с ней прерывается, быстро переключает внимание. 
Соответственно, можно сделать вывод об избирательности вни-
мания, связанной с объемом личной заинтересованности в объекте 
внимания. Для ее возраста способность к концентрации внимания 
представляется адекватной, при условии одновременной игровой дея-
тельности. Проявления способности Маши удерживать внимание при 
условии запрета на игру не исследовались, такой задачи перед специа-
листом не стояло. 
Маша во время беседы проявляет разные чувства: гнев, радость, 
грусть, страх и вину, различая их интеллектуально. Внешние эмоцио-
нальные проявления отчетливо выражены, разнообразны. Выражение 




В ответах на вопросы Маша в основном осознает свои желания 
и опасения. При этом она говорит об обеспокоенности только ситуа-
цией развода в семье. Она не упоминает о друзьях или занятиях в шко-
ле или кружках, ее не интересует ничего, кроме мамы и папы. Указан-
ное, а также выбор игрушек, сделанный Машей и характер ее игры в 
кабинете психолога, позволяет говорить о ранней фиксации на ораль-
ной стадии развития психики и заметном стрессогенном влиянии си-
туации развода. 
В целом складывается впечатление, что незрелость ее личности 
усиливает эффект травматизации ситуацией развода и реакцией мате-
ри на это. Маша упоминает в разное время и в ответах на разные во-
просы, что «мама плачет», «мама кричит», «мама ругает папу, а папа 
не может слушать и уходит». В ходе беседы на фоне игровой деятель-
ности Маша комментирует, что родители разводятся из-за нее, утвер-
ждает, что боится, если они разойдутся. В ответах на вопросы о ситуа-
ции Машу заметно беспокоит чувство вины, страх потерять родителей 
как пару. Повышение стресса усматривается в вовлечении Маши в 
отношения между взрослыми, при лавировании между мнениями отца 
и матери. 
Способность к вербализации чувств согласуется с возрастной 
нормой. Маша изъясняется короткими предложениями, говорит часто 
с выражением, темп речи быстро меняется от замедленного до возбу-
жденного и обратно. 
Специалистом в начале первой беседы были озвучены правила 
поведения в кабинете: нельзя ломать вещи и игрушки, нельзя ничего 
выносить, нельзя нападать на психолога (как и психологу нельзя напа-
дать на Машу); и можно брать и использовать все игрушки, карандаши 
и бумагу, подушки и пр. вещи. Соблюдая правила поведения в кабине-
те, Маша, тем не менее, неоднократно просит что-то забрать с собой. 
Тон просьбы хныкающий, требовательный и снова жалостливый. Ко-
гда девочка просит подарить ту или иную вещь и получает отказ и на-
поминание, и сожаление о принятых правилах, она всякий раз выража-
ет сожаление о невозможности получить желаемое. 
Это говорит нам о сложности соблюдать и выдерживать все оз-
вученные границы, о привычке получать свое путем повторения 
просьб и об опыте девочки, что правила можно сдвинуть, если не-
сколько раз попросить или настоять на своем. Также мы можем рас-
сматривать это как призыв ребенка получить от специалиста больше, 
чем две диагностических сессии и запрос на поддержку, которую 
можно «унести с собой». 
По просьбе специалиста Маша участвует в выполнении заданий, 
отвечает на вопросы, выполнила рисунок. Проявляет способность к 
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выбору используемых материалов, учитывает свои предпочтения в 
цветовой гамме карандашей. Осуществляемая деятельность целена-
правленна, логична. 
Предложенный рисунок семьи выполняет охотно, уточняя – 
«Можно ли нарисовать только маму». Получив ответ специалиста, что 
это ее рисунок, и она может рисовать как хочет, рисует мамино лицо 
во весь лист. 
Такой выбор может означать переживание ребенком собствен-
ной незначимости по сравнению с восприятием личности матери, от-
сутствие контакта с собственной личностью и нарушение раннего кон-
такта с матерью (в возрасте до 6 мес.). Последнее согласуется с при-
знаками фиксации на оральной стадии в целом, замеченными в ходе 
тестирования. 
Также в ходе обследования была использована методика дет-
ского апперцептивного теста (CAT по Л. Беллак), который предназна-
чен для обследования детей в возрасте от 3 до 10 лет. Исследование 
проводилось в игровой форме. Маше выборочно были предъявлены 
картинки с просьбой рассказать о том, что на них происходит. Резуль-
таты рассказов были проинтерпретированы. 
Например, на картинке 2 «Медведи, перетягивающие канат», 
где изображен один медведь, тянущий канат в одну сторону в то вре-
мя, как другой медведь с медвежонком тянут в другую сторону, - ре-
бенок идентифицирует себя с фигурой, которая сотрудничает с мате-
рью. 
Это выглядит как серьезная борьба, сопровождающаяся страхом 
для Маши, однако по поводу расстановки сил она поясняет, что у дво-
их слабых – мамы и Маши – много сил вместе, и они перетянут канат 
и победят папу. 
По поводу картинки 3 «Лев с трубкой», где изображен лев с 
трубкой и тростью, сидящий в кресле, а в нижнем правом углу ма-
ленькая мышь появляется в норе: Маша пренебрежительно поясняет, 
что Лев злой и настойчивый, и он как король, но он только вообразил 
себя королем. На самом деле он не король, а только воображает. По 
поводу мышки девочка говорит, что та очень добрая, и боится, как бы 
Лев ее не съел. Мы можем предположить, что Лев представляется от-
цовской фигурой, при этом агрессивной, и потому ее требуется побы-
стрее развенчать. Выраженное сочувствие к фигуре мышки говорит 
нам об идентификации девочки скорее с мышкой, что говорит о пере-
живании ею своей беззащитности и страха, а также незначимости – 
Лев не замечает мышку. 
При этом важно отметить, что в целом идентификация с кон-
кретным героем представляется для Маши затруднительной. 
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Приведем также наблюдения в связи с работой с картинкой 7 
«Разъяренный тигр и обезьяна». На ней изображен тигр с обнаженны-
ми клыками и когтями, прыгающий на обезьяну, которая также прыга-
ет в воздух. Здесь Маша демонстрирует свои страхи, говоря о том, что 
тигр охотится за надоевшими ему обезьянами. – «Он не хотел играть с 
обезьяной, а она просила, и теперь он хочет ее разодрать. Ей не убе-
жать, он ее поймает». При рассказе становится очевидной степень на-
пряжения ребенка, что аналогично напряжению из тестирования с по-
мощью неоконченной сказки, где Маша рассказывает о преследующем 
монстре (далее описано). 
Заметно, что Маша не привыкла, что родители спокойно и сво-
бодно могут играть с ней. Согласно анкете, Маша не умеет играть. На-
рушение игровой способности в возрасте 7 лет говорит нам о серьез-
ных сложностях в психическом развитии ребенка и травматизации. 
И комментарий по поводу картинки 8 «Взрослая обезьяна бесе-
дует с маленькой обезьянкой», где две взрослых обезьяны сидят на 
софе и пьют из чайных чашек. И одна взрослая обезьяна сидит на по-
душечке и беседует с маленькой обезьянкой. 
– Маша при описании этой картинки говорит о том, что на пе-
реднем плане «бабушка выговаривает что-то сынку, чтобы он не бегал. 
А он слушается». На заднем плане сидят мама и папа, и шепчутся о 
своем». В данном случае мы можем заметить, что девочка, идентифи-
цируясь с «сынком» – с ребенком, помещает себя внутри семьи рядом 
с бабушкой, воспринимая ее делающей выговор, подавляющей фигу-
рой. Причем заметно, что перепутаны роли – бабушка выговаривает не 
внуку (внучку), но ребенку (сынку). 
Так мы видим, что Маша бессознательно не очень понимает, чья 
она дочь – своей матери или своей бабушки. С этим частично связаны 
и агрессивные эпизоды нападения Маши на мать – ей необходимо убе-
диться, что она дочь своей матери, и та сможет за себя (а, значит, и за 
дочь) постоять. 
Это подтверждается элементами анкеты, где в графе описания 
своего характера мать переходит на описание характера Маши (мать 
путает себя и ребенка), что подчеркивает межпоколенческую перепу-
танность – «бабушка воспитывает Машу, хотя не воспитывала меня» – 
так говорит об этом Екатерина, мать Маши. 
Машино убеждение, что сзади родители шепчутся о своем, мо-
жет говорить как о том, что Маше нет места среди родительской пары, 
так и о желании видеть мать и отца вместе в связи с травмирующим 
разводом. 
Также во второй день обследования с девочкой проводилось 
тестирование в игровой форме «Неоконченная сказка». 
• Нами была использована сказка «Отъезд». 
43
  
Цель: позволяет определить отношение ребенка к знакомым ему 
людям, а также может выявить скрытую агрессивность и разруши-
тельность. «Однажды родители, дедушка и бабушка, дяди и тети, и все 
дети пошли на вокзал, один из них сел на поезд и уехал далеко-далеко, 
и, может быть, никогда не вернется. Кто это был?» 
Маша сообщила, что далеко уехал дядя Федор из мультика Про-
стоквашино. Такое высказывание ребенка может говорить о том, что 
актуального конфликта с близкими людьми, который при этом можно 
проявить в предложенной обстановке, у нее не наблюдается. 
Мы также можем задуматься о том, кто этот «дядя Федор», мо-
жет ли он быть отцом, который несет в себе угрожающую часть для 
слияния с матерью. 
• В ходе тестирования была также использована сказка «Но-
вость». 
Цель: рассказывается для выявления у ребенка неоправданной 
тревожности или страха, а также невысказанных желаний и ожиданий, 
о существовании которых родные могут не подозревать. «Одна девоч-
ка возвращается с прогулки, и мама ей говорит: «Наконец-то ты при-
шла. Я должна сообщить тебе одну новость». Какую новость хочет 
сообщить ей мама?» 
Маша отреагировала сообщением, что мама скажет, что девочка 
должна остаться одна дома, а мама уйти в магазин. И девочке страшно. 
Данный вариант ответа говорит о нарушении доверия у Маши к мате-
ри, и негативных ожиданиях от нее в виде оставления в одиночестве. 
• Также Маше была рассказана неоконченная сказка «Страх», 
целью которой является выявление наличия страхов у ребенка. «Одна 
девочка как-то раз сказал себе тихо-тихо: «Как страшно!» Чего она 
боится?» Маша сказала, что девочка боится, потому что она заснула и 
ей приснился ужасный сон. Как будто спал монстр, а девочка его раз-
будила. И она скорее проснулась, а монстр сказал «постой, девочка», а 
она уже открыла глаза. Данный вариант ответа говорит о том, что Ма-
ша находится в напряжении, и не ощущает себя в безопасности. 
Спасающей фигуры в этой истории не наблюдается, что подчер-
кивает, что Маша не воспринимает родителей или бабушку, как гаран-
тов своей безопасности. Это может быть связано как с ранней фикса-
цией на оральной стадии развития (около 2-х месяцев) – а именно, с 
нарушением процесса формирования базового доверия к миру в ран-
них отношениях с матерью, так и с ситуацией развода и агрессивным 
поведением родителей по отношению друг к другу и к ребенку. 
Также этот вариант ответа указывает на повышенную тревож-
ность Маши, связанную именно с актуальной ситуацией – девочка из 




Выводами первичного психологического заключения согласно 
поставленным задачам исследования являются: 
– У девочки наблюдается повышенная тревожность и гиперак-
тивность (двигательная расторможенность и моторная неловкость), 
отсутствие базового доверия к миру, недифференцированная агрессия, 
страхи и чувство вины по поводу ситуации развода. 
– Выявлена незрелость психического развития ребенка (при со-
хранности интеллекта), фиксация на ранних стадиях формирования 
психики, что затрудняет возрастную и социальную адаптацию к новым 
задачам (школа, установление дружеских социальных связей, сепара-
ция от матери). 
– К матери выявлено отношение по типу слияния (ребенок не 
способен опираться на мать, как на сильного взрослого и фрустриро-
ван этим, при этом девочка не ощущает границ между собственной 
личностью и образом матери, а фигуру матери бессознательно путает с 
фигурой бабушки) – что дополнительно свидетельствует о незрелости 
психики. 
– К отцу выявлено амбивалентное отношение – девочка испы-
тывает к нему и любовь и страх, что предположительно связано как с 
реальной агрессией отца, так и с опасным образом мужского, презен-
туемым матерью. Информация о сексуально-окрашенном поведении 
отца либо абьюз не нашла своего подтверждения в заданных рамках 
исследования, что не исключает указанного. 
Страхи и тревога ребенка связаны как с ситуацией развода, ко-
гда родители демонстрируют агрессию друг к другу, втягивая в кон-
фликт ребенка, так и с особенностями развития. Мир девочки под уг-
розой, а ее чувства никто не называет и не может разделить, и без по-
мощи взрослых ей трудно справляться с текущей ситуацией. 
Причиной указанных сложностей является не только текущий 
семейный конфликт, но и сложившийся в ходе роста и развития ребен-
ка климат внутри семьи и отношения, а также недостаточно развитая 
способность семьи устанавливать и выдерживать межличностные гра-
ницы, и организовывать диалог. 
7. Рекомендации. 
1. Разрешение конфликта родителей с помощью соответствую-
щих специалистов, достижение взаимного согласия по ситуации раз-
вода, сообщение ребенку о достигнутом согласии, демонстрация роди-
телями взаимного уважения. 
2. Установление договоренностей по поводу правил в семье, ка-
сающихся Марии, и одинаковое соблюдение правил всеми членами 
семьи, в том числе и бабушкой, участвующей в воспитании Марии. В 
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случае если с бабушкой договориться не удастся, рекомендована по-
мощь спокойной и устойчивой няни, готовой выполнять общие прави-
ла семьи. 
3. Также обоим родителям вместе необходимо в спокойной об-
становке простыми словами рассказать дочери о том, что означает раз-
вод, что родители навсегда останутся ее родителями, хотя их отноше-
ния как мужчины и женщины завершены. Марии важно знать, с кем 
она останется жить, а также как и когда она будет видеться с другим 
родителем, и быть уверенной, что отношения ее родителей как мужчи-
ны и женщины – ее, как ребенка, не касаются. 
4. Коррекция воспитательных приемов, применяемых родите-
лями. Устранение насилия в отношении к ребенку или другим членам 
семьи. Повышение способности к уважительному диалогу. Отказ от 
вовлечения ребенка в отношения родителей и других взрослых между 
собой. 
5. Устранение перевозбуждения ребенка, а именно, обеспечение 
сна девочки в отдельной комнате без присутствия взрослых, отказ от 
совместного сна или нахождения в постели с любым из родителей, 
отказ отца от поцелуев дочери в губы, и прочих эротизированных дей-
ствий со стороны взрослых, пояснение для Марии, что ее тело принад-
лежит ей и никто не вправе ее трогать или обнимать, если она не хо-
чет. Исключением являются случаи экстренной медпомощи. 
6. Рекомендован курс психологического консультирования ро-
дителя, с кем проживает ребенок либо обоих родителей – по возмож-
ности. Возможной целью может стать прояснение межличностных 
границ внутри семьи, прояснение чувств друг друга и нахождение но-
вых способов их выражения, одновременно с повышением способно-
сти выносить тяжелые чувства, и поддерживать ребенка в таких пере-
живаниях. 
7. Рекомендована длительная психокоррекционная работа с де-
вочкой согласно выявленным потребностям психики. Возможной це-
лью может стать развитие психического аппарата до возрастной нор-
мы, снятие соматических симптомов и тревоги, перечисленных ранее, 
повышение адаптации к школьным нагрузкам и установление друже-
ских контактов и связей вне дома. 
Составил: Психолог Правозащитного Центра «Покров»  
 
Схема нейропсихологического заключения 
(Е. Д. Хомская «Нейропсихология» изд. МГУ 1987г.) 
1. Характеристика личности больного 




3. Данные экспериментально-психологического исследования: 
* Характеристики внимания 
* Состояние гностических процессов 
* Состояние праксиса (пальцевого праксиса позы (кинестетиче-
ского), пространственного, динамического, орального) 
* Характеристика речевых процессов (устная, письменная речь, 
чтение) 
* Характеристика счета 
* Характеристика памяти 
* Характеристика интеллектуальной деятельности 
* Характеристика эмоциональных реакций 
4. Оценка полученных данных Характеристика синдрома. Ука-
зание на локализацию поражения. 
 
Развернутая схема нейропсихологического заключения 
(по материалам лекций на кафедре клинической психологии МПСИ) 
Часть 1 
Число, возраст. Ф.И.О. пациента. 
Общая характеристика пациента: указывается степень ориенти-
рованности в месте, времени, собственной личности (в соотнесении с 
биографическими данными). Описывается поведение пациента в про-
цессе обследования, личностные проявления. В заключении психолог 
отмечает характер мотивированности обследуемого, заинтересованно-
сти в обследовании, отношение, как к самому обследованию, так и к 
его результатам, чувство дистанции, контактность, адекватность пове-
дения в ситуации обследования, По материалам беседы следует доба-
вить отношение пациента к своей болезни и критичность к своему со-
стоянию. Подробно описать жалобы обратившегося на нарушения 
психических функций: память, внимание, речь, слух, зрение, на нару-
шение эмоций и т.д., или отметить их отсутствие. Необходимо описать 
характер понимания и удерживания инструкций. 
Характеристики деятельности пациента: устойчивость, темп, 
качество (импульсивность, инертность, ригидность и т.д.) Критичность 
к результатам выполнения проб. Качество произвольной регуляции 
деятельности. 
Характеристики работоспособности: колебания, проявления ус-
талости, изменение темповых характеристик деятельности. 
Данные обследования профиля латеральной организации 
(ПЛО). Левшество явное, скрытое, парциальное, амбидекстрия. 
Часть 2 
Описываются все виды исследованных функций (по 1-2 пред-
ложения, отразить характер ошибок, степень выраженности наруше-
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ния). В случае сохранности функций отмечается факт того, что нару-
шение не выявлено. 
Зрительный гнозис, зрительно-пространственный, слуховой 
гнозис (речевой, неречевой), тактильный гнозис, соматосенсорный 
гнозис, восприятие эмоций, динамический праксис, реципрокная коор-
динация, кинестетический праксис (праксис позы), оральный праксис, 
пространственный праксис позы, слухо-моторные координации. 
Описываются особенности познавательных процессов: мнести-
ческих (модально-неспецифической, зрительной, слухоречевой памя-
ти, память на эмоциональные лица), внимания, интеллектуальных 
процессов. 
Особенности экспрессивной и импрессивной речи, письма, чте-
ния, счета. 
Часть 3 
Оценка полученных данных и выявленных факторов, опреде-
ляющих структуру нарушений. Описывается выявленный синдром 
нарушений ВПФ. Проводится количественный и качественный анализ 
результатов. 
Часть 4 
Заключение о локализации патологического процесса. Поста-
новка нейропсихологического диагноза, отражающего и локальность 
(диффузность) повреждений, степень выраженности (дефицитарность, 
снижение функций, выраженная дисфункция, грубые нарушения со 
стороны выявленных структур мозга). Отмечаются заинтересованные 
в патологическом процессе и относительно интактные (сохранные) 
структуры мозга. Возможно указание на дефицитарность функций од-
ного из полушарий. 
При составлении заключений обычно развернуто представлена 
1 часть. 
2 и 3 части иногда описывают в виде нейропсихологического 
синдрома по выявленным дефицитарным факторам, блокам мозга. 
4 часть может содержать рекомендации для пациента 
Иногда для более глубокого понимания структуры дефекта и 
особенностей психической деятельности бывает необходимо провести 
дополнительное целенаправленное обследование. В таких случаях 
возможен вариант обследования со специальным подбором методик, в 
зависимости от поставленной задачи и цели. Методики подбираются с 
учетом результатов ранее проведенных обследований. В заключении 
по результатам дополнительного обследования указывается цель об-
следования, использованные пробы и отражается характер выявлен-




Заключение по результатам нейропсихологического обследова-
ния (по Н. Я. Семаго, М.М. Семаго, 2002) 
А. Г. от 11.01.2005 года. 
В процессе обследования А. Г. охотно вступает в контакт. По-
ведение адекватно ситуации обследования. Пациент проявляет заинте-
ресованность в результатах диагностического эксперимента. Критичен 
к результатам своей деятельности. О своем состоянии и склонности к 
приему алкоголя рассказывает с сожалением. Говорит о необходимо-
сти самостоятельно справляться с ситуацией. Жалоб на внимание, па-
мять, речь не высказывает, хотя в процессе обследования свои трудно-
сти замечает, расстраивается при неудачах. Инструкции понимает сра-
зу, при необходимости сосредотачивается, проявляет старательность. 
Работоспособность высокая в процессе всего обследования. Темп дея-
тельности замедлен, истощаемости, колебаний внимания и тонуса пси-
хической деятельности не выявляется. 
В процессе обследования выявляется дефицитарность практиче-
ски всех корковых функций в различной степени выраженности. 
При выполнении практически всех проб отмечается тенденция к 
упрощению инструкции, импульсивность при выполнении заданий, 
искажение инструкции (неточное выполнение, игнорировании части 
инструкции). 
Характерной особенностью при выполнении проб являются 
трудности формирования и удержания программы (алгоритма) дейст-
вия, инертность мышления. Так, при отсчете от 100 по 7 дважды оста-
навливает себя фразой: «Ой, я уже по 9 отнимаю (после числа 79), я 
уже по 14 начал отнимать (после числа 34)». Ошибки замечает и ис-
правляет самостоятельно. 
При выполнении проб, требующих усвоения последовательно-
сти движений отмечаются трудности в начале выполнения пробы. Со-
средоточение и замедление темпа (усиление функций контроля и регу-
ляции деятельности), способствует компенсации трудностей. 
Указанные нарушения характерны для дефицитарности функ-
ций лобных долей мозга. 
Дефицитарность зрительного гнозиса проявляется при выпол-
нении максимально сенсибилизированных проб, в более простых про-
бах проявлений нарушений не наблюдается. Данный факт свидетель-
ствует о слабо выраженной функциональной недостаточности заты-
лочных зон мозга. 
Отмечается выраженная недостаточность оптико-пространст- 
венных функций, наиболее выраженных в конструктивном праксисе, 
недостаточность соматопространственных функций и понимания 
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сложных лингвистических конструкций. Данные нарушения свиде-
тельствуют о недостаточности функций теменно-височно-затылочных 
отделов головного мозга. 
Отмечаются незначительно выраженная дефицитарность фоне-
матического восприятия и снижение объема слухоречевой памяти, 
слабость удержания речевых следов в памяти. Выявленные нарушения 
характерны для дефицитарности височных отделов левого полушария 
головного мозга. 
Отмечаются слабовыраженное снижение функций тактильного 
гнозиса, нарушения графостезических функций, более выраженных 
справа. 
Описанные нарушения свидетельствуют о диффузном снижении 
корковых функций, при этом выраженность нарушений несколько 
снизилась по сравнению с обследованием, проведенным в 2004 году. 
Высшие корковые функции Кол-во сырых баллов, набранных 
при выполнении проб 26.02.04 11.01.05 
Контроль, регуляция и программирование (лобные доли) 8 6 
Пространственные функции (ТРО) 5 3 
Конструктивный праксис (ТРО) 11 8 
Зрительно-пространственный гнозис (ТРО) 5 4 
Слухоречевые функции (височные доли Л.П.) 6 6 
Зрительный гнозис 7 5 
Улучшения отмечаются в первую очередь за счет улучшения 
функций третичных зон мозга: функций контроля над протеканием 
психической деятельности, функций зрительно-пространственного 
анализа и синтеза. 
Важно отметить, что пациент имеет техническое образование и 
долгое время занимал руководящие посты. 
Проблемные дети. Основы диагностической и коррекционной 
работы психолога М 2000; 
А. В. Семенович «Нейропсихологическая диагностика и кор-




3. Организация коррекционной и психотерапевтической  
работы в условиях  амбулаторной соматической клиники  
 
3.1. Работа с внутренней картиной болезни и преодоление  
медицинского стресса у детей  
 
В режиме краткосрочной психологической помощи коррекци-





















Рис. 4. Этапы психокоррекционной работы медицинского психолога 
 
Результаты коррекционных мероприятий фиксируются в доку-
ментации психолога (см. приложение 10). 
 
Примерное содержание работы психолога  
по информированию ребенка о его состоянии  
Информирование ребенка об особенностях его болезни должно 
учитывать уровень его интеллектуального функционирования. Иначе 
говоря, информацию ребенку необходимо давать в той форме, которая 
доступна его восприятию (вербально-образной, в картинках или ко-














Информирование о болезни и осо-
бенностей организма , коррекция 
неправильных когнитивных устано-
вок. Методы: беседа, использование 
брошюр и буклетов 
Использование арттерапевтических 
методик, когнитивная терапия при 
депрессивных состояниях у подрост-
ков  
Формирование эффективных копинг- 
стратегий, освоение поведенческих 
техник   
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Информирование включает следующие разделы: 
1. Знания о строении собственного тела, работе внутренних 
органов. 
2.  Формирование представлений о здоровье. 
3. Знания о  болезни, ее причинах, знания о выздоровлении и 
смерти (по мере возможности к восприятию этих явлений).  
4. Представление о влиянии лекарственных средств на работу 
организма. 
5. Понимание роли медицинского персонала. 
 
Рекомендации по информированию ребенка о тяжелом заболе-
вании (по материалам «Talking With Your Child About Cancer») 
1. Кто  должен говорить с ребенком о болезни? 
Основную информацию может донести близкий взрослый, но 
только в том случае, если он не находится в актуальном стрессе. Ин-
формирование зависит также от тяжести заболевания ребенка. Ответ 
на этот вопрос будет в разных семьях разным. Он зависит от взаимо-
отношений с ребенком. Может быть, Вы решите сказать ребенку все 
сами или попросите врача разъяснить ребенку его болезнь. В любом 
случае, Вы или кто-то, кто близок с ребенком, должны быть рядом, 
чтобы поддержать, ободрить его, выразить свою любовь. 
Если Вы решите поговорить с ребенком сами, обсудите предва-
рительно все с кем-то, кто сможет помочь вам решить, что и как лучше 
сказать. Вам могут дать хорошие советы врач, лечащий Вашего ребен-
ка, медицинская сестра или психолог. Бывает полезно предварительно 
обсудить эти вопросы с родителями других детей с ОВЗ. 
2.Когда говорить? 
Поскольку родителям лучше, чем кому-либо, известны особен-
ности ребенка, его настроение, то именно они лучше всех смогут ре-
шить, когда лучше всего рассказать ребенку о болезни. Возможно, рас-
сказывать ему все сразу не стоит.  
3.Что надо сказать? 
Количество информации и то, как Вы будете говорить ребенку о 
болезни, зависит от его возраста и интеллектуального развития. Но 
всегда лучше мягкий, открытый и честный разговор. Мы предлагаем 
Вам общие представления о связи возраста и уровня понимания, но 
ориентироваться надо на Вашего конкретного ребенка. Его понимание 
может быть иным, чем предлагаемое нами. Следовательно, Вам необ-
ходимо быть очень внимательным к тому, что сам ребенок думает и 




4.Учет возраста ребенка при информировании 
От рождения до двух лет 
Дети в возрасте до двух лет не в состоянии понять, какое забо-
левание у него, чем ему грозит. Для них важны непосредственно про-
исходящие события, например, разлука с родителями. Дети, которым 
исполнился год, уже обращают внимание на то, что происходит вокруг 
них, и пытаются влиять на это. Они беспокоятся из-за обследований и 
процедур, плачут и пытаются убежать. Ребенок старше 18 месяцев уже 
готов к тому, чтобы понять, что происходит вокруг него. Ребенка уже 
можно предупредить о том, что медицинские процедуры могут быть 
болезненные. Скажите, например, что, когда делают укол, больно 
только один момент и плакать при этом можно, дайте ему понять, что 
Вы знаете о его переживаниях и принимаете их. Такие объяснения ук-
репят его доверие к Вам. Ребенку с заболеванием важно позволить в 
какой-то мере контролировать происходящее, если этот контроль не 
мешает лечению. Например, если ему надо выпить лекарство, то хо-
рошо, если он сам выберет, чем его запивать – яблочным или вино-
градным соком. 
От двух до семи лет 
Дети в возрасте от двух до семи лет в состоянии лучше осознать 
свою болезнь. Обычно они понимают происходящее с одной точки 
зрения – своей собственной. Они представляют, что мир вращается 
вокруг них. Дети в этом возрасте склонны классифицировать события 
по одному признаку, и их представление о болезни связано с каким-то 
специфическим событием, например, с тем, что им приходится лежать 
в постели или их поят куриным бульоном. В этот период дети часто 
думают, что причиной их болезни был какой-то поступок и что выздо-
ровление придет само собой или благодаря выполнению ряда специ-
фических правил. 
Ребенка этого возраста необходимо успокоить тем, что ничего 
им сделанное или не сделанное, не могло быть причиной болезни, и 
что ни болезнь, ни лечение не являются наказанием за какие-то ошиб-
ки. Ему также важно честно и реалистично объяснить все медицинские 
процедуры и еще раз напомнить, что они не являются наказанием. 
Очень важно дать простые разъяснения относительно самой бо-
лезни. Полезными при объяснении диагноза могут быть истории, ко-
торые устанавливают связь между современным пониманием природы 
онкологических заболеваний и представлениями, доступными ребен-
ку. Хорошо, если эти объяснения будут специально приспособлены к 
различным типам детских онкологических заболеваний (лейкоз, рак, 
саркома и т.д.). Например, в возрасте от двух до семи лет формируют-
ся представления о добре и зле, и дети могут понять болезнь как битву 
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между «хорошими» и «плохими» клетками. Тогда при приеме лекарств 
«хорошие» клетки становятся сильнее и бьют «плохих». 
От семи до двенадцати лет и старше 
Дети от 7 до 12 лет в состоянии осознать взаимосвязь между не-
сколькими событиями, то есть они могут осознать болезнь как комби-
нацию симптомов. Реже они предполагают, что их болезнь  результат 
каких-то проступков. Они уже понимают, что необходимо принимать 
лекарства и делать то, что говорит врач. 
Таким детям можно дать более подробные разъяснения сути за-
болеваний, но, все-таки, необходимо говорить на доступном языке и 
использовать сравнения.  
Многие дети старше 12 лет в состоянии понять совокупность 
взаимоотношений между событиями. Поэтому в наших разъяснениях 
нет необходимости опираться только на их личный опыт: подростки в 
состоянии обдумать ситуацию, не похожую ни на что ими до этого 
пережитое. Дети этой возрастной группы могут определять болезнь не 
только через специфические симптомы и ограничения в обычных еже-
дневных занятиях, они также могут понять причины этих симптомов. 
Пациенты в состоянии понять, что эти симптомы являются результа-
том того, что измененные клетки нарушили нормальное функциониро-
вание их организма, растут быстрее нормальных и внедряются в дру-
гие части тела  
5.Будьте готовы к общению 
Ваше общение с ребенком по поводу его заболевания подобно 
самому лечению – это процесс, который проходит через различные фа-
зы. По мере того, как Вы вместе проходите через все эти этапы, продол-
жает формироваться его сознание, растет его интеллектуальный уро-
вень, и он задает все более сложные вопросы. Если Вы и раньше были 
готовы к обсуждению с ним его болезни, это очень поможет Вашему 
ребенку сейчас и укрепит взаимоотношения между вами в будущем. 
Временами Вы в присутствии ребенка можете испытывать 
очень сильные чувства и стараться скрыть их. Понятно, что родители 
не хотят обременять детей своими собственными страхами, гневом 
или печалью. Но дети в состоянии осознать, что их родители чувству-
ют. Фактически и дети, стремясь защищать родителей, могут скрывать 
от них свои чувства, собственные переживания. Если  кажется, что 
Ваши переживания влияют на взаимоотношения, то  полезно погово-
рить с ребенком об этом. Расскажите ему, почему Вы грустны, успо-
койте его, сказав, что не сердитесь на него. 
6. Вопросы, которые может задать ребенок 
Дети любопытны по своей природе, и они могут задать множе-
ство вопросов, связанных с болезнью и лечением. Ребенок ожидает, 
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что Вы знаете ответы на большинство его вопросов, ведь он доверяет 
Вам, Вы для него авторитет. Разные дети начинают задавать вопросы в 
разное время. Некоторые спрашивают сразу, другие – погодя. Предла-
гаем некоторые вопросы, которые дети часто задают, чтобы Вы могли 
к ним подготовиться. 
«Почему Я?» 
Задумываясь о причинах болезни, ребенок может предполагать, 
что она явилась результатом каких-то его поступков. Необходимо че-
стно сказать, что никто не знает, почему именно он заболел, что при-
чиной болезни не могло быть ничего им сделанное, и никто не мог его 
заразить. 
«Почему Я должен принимать лекарства, когда Я чувствую себя 
хорошо?» 
Часто дети связывают принятие лекарств с плохим самочувстви-
ем и удивляются, если нужно принимать лекарства и при хорошем. От-
вечая на подобный вопрос, можно, например, объяснить, что в тот пери-
од, когда он хорошо себя чувствует и не видит признаков болезни, его 
«плохие» клетки могут скрываться. И необходимо продолжать лечение 
до тех пор, пока он совершенно не избавится от «плохих» клеток. 
«Что Я скажу ребятам?» 
Детей с заболеваниями может очень тревожить ожидание реак-
ции на их болезнь друзей, классного руководителя. Это особенно бес-
покоит их, если они подолгу отсутствуют в школе или, если их внеш-
ность изменилась в худшую сторону. Важно поощрять ребенка сохра-
нять близкие отношения с друзьями и классным руководителем, чтобы 
он прямо и откровенно говорил с ними о своей болезни, об особенно-
стях лечения и обсуждал с ними, что происходило в то время, когда он 
не приходил в школу. Необходимо помнить, что детский возраст – 
важный период в формировании личности и характера человека, по-
этому важно обратить его внимание на следующее: во-первых, болезнь 
не сделала его иным человеком по сравнению с тем, каким он был 
раньше; во-вторых, не надо обращать внимания на некоторых людей, 
независимо от того, что они говорят, поскольку они мало знают о за-
болеваниях и не стремятся узнать больше; в-третьих, те люди, которые 
действительно являются его друзьями, останутся его друзьями вопреки 
любым разговорам. 
«Смогу Я делать то, что мог раньше?» 
Ответы на этот вопрос индивидуальны и зависят от типа заболе-
вания и характера лечения. В большинстве случаев вашему ребенку 
будут необходимы некоторые ограничения в разные периоды лечения. 
Когда врач или медицинская сестра скажут Вам, что необходимы ог-
раничения, хорошо бы сказать ребенку, почему и как долго они будут 
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необходимы. Постарайтесь заменить на время лечения один вид дея-
тельности другим, учитывающим неизбежные ограничения. Например, 
нельзя будет из-за низкого числа тромбоцитов кататься на велосипеде. 
Пригласите его друзей рисовать или делать еще что-то вместе в доме. 
Существует два основных психологических подхода помощи 
детям справиться со стрессовыми медицинскими процедурами, хрони-
ческой и возвратной болью: обеспечение информацией и тренировка 
умения справляться с болью и стрессом. Предоставление информации 
включает вербальные объяснения и демонстрацию, а также представ-
ление модели процедуры, что снижет беспокойство, потому что про-
цедура становится более предсказуемой.  
 
Примерное содержание работы по воздействию на эмоцио-
нальные компоненты внутренней картины болезни 
Целью данной работы всегда является углублённое самопозна-
ние, освоение новых видов деятельности и способов поведения в неиз-
вестной ситуации. Представленные ниже техники относятся к инстру-
ментам работы с глубинным бессознательным и используются в кон-
тексте аналитической и экзистенциальной арт-терапии. 
1. Взаимодействие с бумагой 
Используя бумагу, создайте объёмную композицию или скульп-
туру. Можно пользоваться ножницами, клеем, скотчем и пр. Варьиро-
вать это задание можно как тематически, так и инструментально, на-
пример: 
– передавайте по кругу лист бумаги и пусть участники делают с 
ним всё, что захочется (мять, рвать, вырезать, склеивать и пр.); 
– создайте или вырежьте фигурки из бумаги и обыграйте рас-
сказ, историю; 
– используйте для создания композиции туалетную бумагу; 
– используйте для создания композиции обёрточную бумагу, 
картон (гофрированный, цветной и пр.), пакеты, коробки, обёртки от 
конфет и пр. 
– используйте для создания объёмной композиции газеты, жур-
налы. 
2. Рисунок на мятой бумаге 
Используйте в качестве основы для рисунка мятую бумагу. 
Предварительно изомните её хорошенько и настройтесь на работу. 
Рисовать при этом можно красками или карандашами (мелом), можно 
оборвать края рисунка, оформив его в виде овала, круга и т.д. 
3. Рисование на мокрой бумаге 
Намочите лист бумаги и нанесите с помощью акварели (либо 
порошка) рисунок, можно использовать распылитель. Следует поэкс-
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периментировать с цветами, наблюдать, как они смешиваются, расте-
каются, и замечать, какие чувства возникают при этом. Потом можно 
попробовать трансформировать узоры в образы, дать им названия. 
Возможно групповое взаимодействие, обмен впечатлениями. 
4. Эксперименты с цветом 
 Используя один цвет, попытайтесь, изображая им разные 
формы и линии, исследовать его смысловые значения. 
 Выберите цвета, которые Вам наиболее или наименее пред-
почтительны в данный момент: те, что отражают Ваши положитель-
ные и негативные стороны характера. 
 Подберите два или три цвета, составляющие гармоничную 
группу. 
 Выберите два цвета привлекательные для Вас и непривлека-
тельные, создайте изображение; создайте два рисунка – один из прият-
ных цветов, другой из неприятных Вам. 
 Создайте рисунок из нейтрализующих Ваши негативные пе-
реживания цветов. 
 Используя большую кисть, с закрытыми глазами создайте 
изображение на листе или закрасьте его, попытайтесь увидеть образ 
или оценить особенности изображения. Затем, то же самое, используя 
другой цвет. 
 Создайте серию рисунков на бумаге разных оттенков. 
5. Контрасты 
Постарайтесь создать рисунок, используя контрастные цвета, 
формы и стили в одной композиции. Сознательно меняйте стратегию 
на противоположную, используя все известные Вам контрасты в изо-
бражении и путях его создания. 
6. Каракули 
Свободно водя по листу бумаги карандашом, нарисуйте караку-
ли без какой-либо цели и замысла и передайте партнёру, который дол-
жен будет создать из них образ и развить его. 
Варианты: 
– затем поменяйтесь с партнёром трансформированными кара-
кулями и попытайтесь продолжить рисунок, не нарушая нарисованное 
им, затем обсудите вместе Ваши ассоциации, связанные с рисунками 
друг друга; 
– после завершения рисунка, на основе каракулей сочините рас-
сказ; 
– выразите в словах свои чувства и ассоциации, возникшие при 
восприятии каракулей партнёра; 
– размашистыми движениями различных частей тела создайте 
каракули на большом листе (ватмане, оборотной стороной обоев), 
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можно закрыть глаза. После завершения найдите в изображённом об-
раз и развейте его. 
7. Монотипии 
Создайте изображение густыми красками на стекле, а затем от-
печатайте рисунок на бумагу, рассмотрите образы, развейте их, обсу-
дите в группе, дайте обратную связь другим участникам. 
8. Отпечатки 
Используйте любые предметы и поверхности для изготовления 
рисунка из их отпечатков. Предметы могут быть найденными на при-
роде, принесёнными участниками группы из дома, найденными в ау-
дитории для занятий, отпечатки частей тела и элементов одежды, ак-
сессуаров и пр. 
9. Техника раздувания краски 
Нанесите на лист бумаги водорастворимую краску с большим 
количеством воды, используйте различные сочетания цветов, в самом 
конце работы раздуйте через тонкую трубочку цветовые пятна, обра-
зуя капельки, разбрызгивания и смешения цветов в причудливые кара-
кули и кляксы; постарайтесь увидеть образ и развейте его. 
10. Чернильные пятна и бабочки 
Капните чернилами на тонкую бумагу и сверните лист трубоч-
кой или сложите пополам, разверните лист и преобразуйте увиденный 
образ. Обсудите результаты работы в группе, найдите наиболее понра-
вившиеся Вам изображения других участников. 
11. Вымешивание красок 
С помощью смешивания густых красок создайте интересные 
Вам оттенки и сочетания, экспериментируйте с количеством и цветом 
смешиваемых красок. Из получившихся оттенков создайте изображе-
ние. Вариантом может быть смешивание большого количества краски 
прямо на поверхности листа. 
12. Рисунок угольными мелками 
Для создания изображения используйте угольные мелки, ис-
пользуя все возможности этого изобразительного материала. Можно 
использовать для работы большие форматы бумаги. Используйте уголь 
вместе с цветными карандашами или восковыми мелками. Обсудите 
ощущения и чувства, возникающие во время работы и её результаты. 
 
Примеры организации и содержания психокоррекционной  
и психотерапевтической работы для преодоления медицинского  
стресса у детей 
Антистрессовые методики включают различные поведенческие и 
нейропсихологические техники, такие как глубокое дыхание, отвлече-
ние внимания, расслабление мышц, рассеянное воображение, эмоцио-
нальное воображение и репетиция поведения.  
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Например, детей могут попросить представить себя суперге-
роями при проверке их стойкости. Детей поощряют узнавать особые 
стрессоры, связанные с их болезнью, например, делать уколы самому 
себе и изучать пути, как справляться с этими стрессорами и предупре-
ждать возможную тревожность или ухудшение состояния. Родители 
могут выступать в роли репетиторов и помогать своим детям укреп-
лять навыки по приспособлению дома и в клинике.  
Наиболее популярные методы релаксации 
1. Прогрессирующая релаксация мышц. Это прекрасный способ 
снять стресс. Релаксация достигается путем напряжения и последую-
щего расслабления различных групп мышц тела. 
 Лицо – попросите ребенка наморщить нос и лоб, будто он 
нюхает что-то неприятное, а затем расслабить лицо. Повторить три 
раза. 
 Челюсти – попросите ребенка плотно сжать челюсти, будто 
он собака, которая висит на кости, а затем отпустить воображаемую 
кость и полностью разомкнуть челюсти. Повторить три раза. 
 Руки и плечи – попросите ребенка вытянуть руки перед со-
бой, затем поднять их над головой и потянуться как можно выше. По-
сле этого пусть ребенок опустит вниз и расслабит руки. Повторить три 
раза. 
 Кисти рук – пусть ребенок представит, будто он изо всех 
сил сжимает апельсин одной рукой, а затем бросает его на пол и рас-
слабляет кисть и руку. Повторить три раза, а затем выполнить упраж-
нение другой рукой. 
 Живот – пусть ребенок ляжет на спину и всего на мгновение 
максимально напряжет мышцы живота. Затем пусть расслабит живот. 
Повторить три раза, а затем выполнить это же упражнение стоя. 
 Ноги и ступни – попросите ребенка стоя, вдавить пальцы 
ног в пол, будто он проделывает это с песком на пляже. Пусть пооче-
редно вдавливает каждый палец в пол и расставляет их настолько, что-
бы чувствовать напряжение в ногах, а затем расслабится. Повторить 
три раза. 
Выполняя эти упражнения, попросите ребенка наблюдать, как 
хорошо чувствует себя тело, когда он расслабляет каждую его часть. 
Цель выполнения этих упражнений заключается в том, чтобы достичь 
полного расслабления мышц тела. 
2. Физические упражнения. Физические упражнения – это от-
личный вид отдыха. Используются с учетом физического самочувст-
вия детей. Активные игры – это те виды упражнений, которые нравят-
ся детям.  
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3. Визуализация. Визуализация также известна как метод визу-
ально управляемых образов. Эта техника использует воображение, 
чтобы замедлить мозговую деятельность и избавиться от негативных 
мыслей и тревог. Этот метод особенно эффективен после выполнения 
прогрессирующей релаксации мышц и позволяет сначала расслабить 
мышцы, а затем успокоить ум. Представление при помощи силы вооб-
ражения прекрасного, спокойного места – это один из видов визуали-
зации для снижения уровня стресса, доступный почти любому ребен-
ку. Также может быть полезна цветовая визуализация, ей легко обу-
чить ребенка. 
 Попросите ребенка представить в воображении любимый 
цвет, который заставляет его чувствовать себя спокойно и безопасно. 
 Пусть он представит, что «вдыхает» этот цвет в себя и рас-
пространяет его по всему телу вместе с выдохом. 
 Пусть ребенок продолжает визуализировать, пока не напол-
нится этим особым расслабляющим цветом. 
Вместо цвета можно использовать успокаивающий звук, осо-
бенный аромат или чувство тепла или света. 
4. Смех. Смех – это прекрасный способ снять стресс и помочь 
организму расслабиться. 
Вот несколько способов заставить ребенка смеяться: 
 рассказывайте анекдоты; 
 корчите рожицы по очереди; 
 смотрите смешные мультфильмы; 
5. Растяжка. Растяжка снимает накопленное напряжение в 
мышцах. Научите ребенка аккуратно растягивать каждую группу 
мышц и чувствовать при этом, как они постепенно расслабляются. 
6. Музыка. Прослушивание успокаивающей музыки может по-
мочь ребенку сосредоточиться. Даже очень маленькие дети могут на-
слаждаться расслабляющей классической музыкой. 
7. Объятия. Поощряйте ребенка, когда он прижимает к себе до-
машнего питомца или обнимает любимого человека. Такое взаимодей-
ствие снижает кровяное давление и уменьшает количество гормонов 
стресса. 
8. Напряжение пальцев ног. Напряжение пальцев ног снимает 
напряжение остальной части тела. Это простое упражнение следует 
повторять по десять раз в одном подходе. 
 Лягте на спину и почувствуйте пальцы ног. 
 С помощью мышц согните все десять пальцев ног в направ-
лении лица и считайте до десяти. 
 Расслабьте пальцы и посчитайте до десяти. 
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3.2. Преодоление психологических факторов соматических  
заболеваний у детей и подростков 
 
Основной механизм психосоматических расстройств у детей – 
это дефицит эмоциональных и социально-поведенческих ресурсов со-
противления проблемным жизненным ситуациям. В соответствии с 
этим в работе психолога дифференцируются два направления: 
1. Работа с эмоциональной сферой. 
2. Работа с социальным интеллектом. 
Основная цель терапии – формирование у детей навыков адап-
тации к социальной среде, навыков, которые не просто кратковремен-
но устраняют проблемы в поведении, а облегчают долговременную 
адаптацию. 
С учетом краткосрочности психологического воздействия в ус-
ловиях амбулаторной клиники психолог сосредотачивает внимание на 
ослабление симптомов.  
Взаимосвязанная совокупность физических, поведенческих, со-
циальных и учебных проблем, которая характерна для большинства 
детских нарушений, требует мультидисциплинарного подхода для ре-
шения задач лечения и профилактики.  
Некоторым пациентам для успешного решения коррекционных 
и психотерапевтических задач требуется вмешательство  со стороны 
общественных и социальных служб, для их защиты и удовлетворения 
основных нужд.  
 
Работа с эмоциональной сферой 
Пример психотерапевтической сессии при психосоматических  
расстройствах (групповое занятие для детей младшего школьного 
возраста и подросткового возраста)  
В структуре арт-терапевтического занятия выделяются две ос-
новные части. Одна – невербальная, творческая, неструктурированная. 
Основное средство самовыражения — изобразительная деятельность 
(рисунок, живопись). Используются разнообразные механизмы невер-
бального самовыражения и визуальной коммуникации (70 % сессии) 
Другая часть — вербальная, апперцептивная и формально более 
структурированная. Она предполагает словесное обсуждение проде-
ланной работы и её результатов, обратную связь от участников и ве-
дущего по поводу и возникших впечатлений, ассоциаций от воспри-




Упражнения для арт-терапевтической сессии стоит подбирать с 
учётом её оптимальной структуры, которая включает несколько эта-
пов: 
1. Настрой (разминка, включение в работу, граница, оформ-
ляющая её начало); 
2. Актуализация визуальных, аудиальных, кинестетических 
ощущений; 
3. Индивидуальная изобразительная деятельность; 
4. Вербализация (коммуникация); 
5. Коллективная работа в парах, малых группах (театрализация, 
ритуальная драматизация); 
6. Рефлексивный анализ. 
 
Упражнения для знакомства. 
Этими упражнениями начинается работа новой группы, а также 
новая сессия. Наряду с определением целей работы участников, зна-
комство является обязательным условием успешной групповой рабо-
ты, позволяет установить доверительные отношения между её члена-
ми, снять напряжение, включиться в работу и настроиться на творче-
ский процесс, рефлексию. 
1. Рисунок себя 
Задача этого упражнения – представить себя группе, не прибе-
гая к словам. Это может быть: 
– иллюстрация Вашего образа жизни; 
– Ваши ценности и интересы; 
– Ваше мироощущение; 
– метафора, отражающая Вас в целом. 
2. Интервью-презентация 
Упражнение выполняется в парах, тройках, малых группах. Ин-
струкция: попросите партнёра рассказать о его жизни, интересах, пла-
нах и т.д., а затем изобразите на рисунке то, что он Вам рассказал. Об-
суждение, обратная связь группы. 
3. Первые впечатления 
Расслабьтесь и посмотрите на партнера. На общем листе бумаги 
изобразите поочередно любые элементы внешнего облика партнера, на 
которых останавливается Ваш взгляд, не отрывая карандаша от бума-
ги. Обсудите созданные рисунки. Варианты: поочередно рисуя в абст-
рактной манере, постарайтесь передать свои первые мысли и впечат-
ления, связанные с партнером, передайте свои впечатления, связанные 
с партнером, используя один цвет и одну форму, нарисуйте, каким Вы 
представляетесь партнеру, нарисуйте портреты друг друга, а под ними 
запишите свои впечатления друг о друге. 
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Упражнения для индивидуальной работы 
1. Рисунок состояния 
Цель: Этим упражнением целесообразно начинать занятия в 
группах терапии искусством. Оно стимулирует творчество и осознание 
чувств, помогает членам группы лучше познакомиться друг с другом. 
Также оно может служить диагностическим материалом и использо-
ваться в конце сессии для анализа изменений. 
Материалы: Бумага, цветные карандаши, мел, краски. 
Инструкция для участников: Каждый член группы имеет в сво-
ем распоряжении большое количество бумаги и краски, цветные ка-
рандаши, мелки. Используйте одну-две минуты, чтоб осознать ощуще-
ния и чувства, которые возникают в этот момент. Забудьте об искусст-
ве и не старайтесь быть художником. Возьмите карандаш и начните 
наносить какие-нибудь штрихи на бумагу. Рисуйте цветные линии и 
формы, говорящие о том, как Вы себя чувствуете. Попытайтесь симво-
лически выразить свое состояние в данный момент. Не заставляйте 
себя рисовать что-то определенное и высокохудожественное. Рисуйте 
то, что приходит в голову. Когда все члены группы закончат задание, 
группа может поделиться впечатлениями о каждом рисунке, никак его 
не оценивая. 
В качестве варианта испробуйте другие материалы, например, 
глину. В любом случае доверяйте своим внутренним ощущениям и 
старайтесь в своей работе обнаружить информацию для себя. 
2. Коллаж 
Цель: раскрытие потенциальных возможностей человека, пред-
полагает большую степень свободы, является эффективным методом 
работы с личностью, опирается на положительные эмоциональные 
переживания, связанные с процессом творчества. Кроме того, при из-
готовлении коллажа не возникает напряжения, связанного с отсутстви-
ем у участников художественных способностей, эта техника позволяет 
каждому получить успешный результат. Коллажирование позволяет 
определить существующее на данный момент психологическое со-
стояние человека, выявить актуальное содержание его самосознания, 
личностные переживания. 
Эффективным является включение в коллаж рисунков, личных 
фотографий участников, авторами которых они являются, либо на ко-
торых они запечатлены, а также использование коллажа в перфомансе 
и инсталляции. 
Тема для создания коллажа может быть разной в зависимости от 




Материалом для коллажа могут служить глянцевые журналы, 
разнообразные изображения, фотографии, природные материалы, 
предметы, изготовленные или преобразованные его создателями. 
Инструкция: вырежьте из журналов фигуры людей, животных и 
пр., а затем оформите их в композицию. С элементами можно делать 
всё, что угодно, можно дополнить работу надписями, комментариями, 
закрасить и декорировать пустоты, быть конкретным или абстракт-
ным. 
Анализ коллажа: расположение элементов на листе, размер эле-
ментов, их расположение относительно других элементов, основания 
выбора того или иного элемента, элементы пристраиваются друг к 
другу, дополняют общую идею коллажа, прослеживается общий сю-
жет. 
3. Работа с глиной 
Используйте глину для выражения актуальных в данный момент 
переживаний. Это может быть: тактильное освоение глины, сжимание, 
разглаживание, разрывание, формообразование, бросание и пр. Вари-
анты работы: 
−  Создайте скульптурное изображение, закрыв глаза; 
−  Создайте отпечатки различных предметов в глине; 
−  Изготовьте из глины фигурки для тематической групповой 
композиции; 
−  Изготовьте различные сосуды из глины; 
−  Создайте, а затем разрисуйте фигуры из глины; 
−  Создайте глиняные слепки различных предметов и поверх-
ностей, частей тела; 
−  Создайте плоскую глиняную маску, раскатав глину вали-
ком, оформите поверхность отпечатками различных текстур (если есть 
возможность обжига, эту маску потом можно раскрасить); 
−  Создайте глиняный амулет или оберег. 
 
Работа с социальным интеллектом 
В рамках краткосрочной коррекционной работы наиболее эф-
фективным является когнитивно-поведенческий тренинг (Э. Мэш, 
Д. Вольф) 
Данный метод уделяет внимание когнитивным недостаткам и 
искажениям, проявляемым детьми и подростками с проблемами пове-
дения в социальных ситуациях. Детей обучают идентифицировать соб-
ственные мысли, чувства и поведение в проблемных социальных си-
туациях при помощи серии из пяти шагов по разрешению проблем. 
Проблемная ситуация: Джейсон, один из одноклассников, взял 
твою игру. Ты хочешь ее вернуть. Что ты сделаешь? 
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Ступень 1: Что я должен делать? 
На этой ступени ребенка просят определить и идентифициро-
вать проблему. 
Я хочу получить у Джейсона мою игру. 
Ступень 2: Мне надо исследовать все мои возможности. 
На этой ступени ребенка просят найти альтернативное решение 
проблемы. 
Я могу ударить его и забрать игру обратно, попросить его от-
дать игру или сказать моему учителю. 
Ступень 3: Мне бы лучше сосредоточиться и сконцентрироваться. 
Эта ступень обучает ребенка концентрироваться и оценивать 
решения, которые приходят ему в голову. 
Если я побью его, то у меня будут проблемы. Если я попрошу 
его, он, может быть, вернет мне ее. 
Ступень 4: Мне нужно сделать выбор. 
На этой ступени ребенок выбирает решение, кажущееся ему 
наиболее эффективным. 
Я попытаюсь попросить его, и если не получится, я расскажу 
обо всем учителю. 
Ступень 5: Я правильно сделал или совершил ошибку. 
На этой последней ступени ребенок оценивает решение: было ли 
это самое лучшее из имеющихся решений, правильно ли шел процесс 
разрешения проблем, или ребенок выбрал ошибочное и нежелательное 
решение (в этом случае пятиступенчатый процесс начинается снова). 
Я сделал правильный выбор. У меня не будет проблем. Джейсон 
и я можем, по-прежнему, остаться друзьями, если он вернет мне мою 
игру. Если нет, я сделаю все возможное, чтобы вернуть ее назад, пре-
жде чем обращусь за помощью к учителю. Я правильно поступил! 
Во время прохождения тренинга терапевт, играющий активную 
роль в лечении, использует обучение, практику и обратную связь, что-
бы помочь детям найти различные возможности справиться с социаль-
ными ситуациями, научившись оценивать ситуацию, идентифициро-
вать утверждения о себе и свои реакции, изменить типы атрибуций, 
которые делаются о поведении других детей, стать более чуткими к их 
чувствам, предвидеть реакцию других, находить альтернативные и 
более подходящие решения межличностных проблем и исследовать 
влияние личного поведения на других и себя.   
 
Основные элементы тренинга когнитивных навыков 
 разрешения проблем 
— Уделяется особое внимание мышлению ребенка, хотя пове-
дение, являющееся результатом мышления, также считается важным; 
детей обучают постепенно разрешать межличностные проблемы. 
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— Самоподтверждения используются, чтобы направить внима-
ние на аспекты проблемы, ведущие к эффективному решению. 
— В терапии используются структурные задания, в том числе 
игры, школьные задания или рассказы. 
— Ребенок учится применять когнитивные навыки разрешения 
проблем, усваиваемые в подлинных жизненных ситуациях. 
— Психолог дает примеры когнитивных процессов в вербаль-
ных утверждениях, применяет последовательность утверждений для 
проблем, подсказывает детям, как применять навыки, предоставляет 
обратную связь и оценивает правильное их применение. 
— В психотерапии сочетаются моделирование, практика, роле-
вая игра, поведенческие контракты, подкрепление и слабое наказание, 
такое как потеря очков или призов. 
—Уделяется особое внимание расширению решения проблем 
для повседневной жизни ребенка с помощью домашних заданий. По-
мимо этого родителей обучают помогать ребенку использовать ступе-
ни принятия решений и выполнять домашние задания. 
 
3.3. Рекомендации к проведению психокоррекционной  
и психотерапевтической работы с ближайшим окружением  
ребенка 
 
Незрелость психики ребенка предполагает огромную роль родителей в 
формировании его ВКБ и психосоматических расстройств. Контакт 
психолога с ближайшим окружением – обязательное условие, необхо-
димое для выздоровления ребенка. Ниже представлены технологии 




Особенности взаимодействия психолога с родителями  
в зависимости от типа их отношения к болезни ребенка 









Могут оказаться в числе 
тех, кто ищет нешаблон-
ные пути в преодолении 
проблем их ребенка. Мас-
су энергии тратят на по-
иск самых лучших вра-
чей, экстрасенсов, раз-
личных «травников» и 
Чаще всего родители 
идут на контакт с 
психологом, но тре-
буют повышенной 






цию, связанную с бо-
лезнью ребенка как 
трагическую. В стрес-
совых ситуациях ведут 
себя активно, в их вы-





народных целителей. А 
затем на поиски лучших 
педагогов, учителей, ло-
гопедов. 
Их могут раздражать не-
достатки ребенка (внеш-
ние, отсутствие опрятно-
сти, невладение навыками 
самообслуживания, нали-
чие навязчивых слов, 
движений и т.д.), в ре-
зультате чего к детям с 
ОВЗ может проявляться 
необоснованная жесто-
кость (окрик, физическое 
наказание). 
Проблемами общения 
являются также неумение 
сдерживать свой гнев и 
раздражение, склонность 
к участию в ссорах и 
скандалах;  холодность 
или отстраненность от 
проблем ребенка при ус-
тановлении с ним контак-
та; неравномерный харак-
тер применения воспита-
тельных мер: частое ис-
пользование жестких 
форм наказания (окрик, 
подавление личности, 
избиение) 
с такими родителями 
является информи-









ка. В случае агрес-
сивного взаимодей-










Вторая группа. Эта 
группа объединяет пес-
симистических лиц. У 
родителей этой катего-
рии выявляется в каче-
стве ведущего пережи-
вание, связанное с осоз-
нанием неразрешимости 
Повышенное чувство 
вины перед своим ребен-
ком парализует актив-





Работа с родителями 
включает элементы 









блем, так и проблем, 
связанных с детьми. 
Любая ситуация в их 
сознании интерпретиру-
ется как безвыходная. 
Депрессивные настрое-






(семьей) и социумом 
Изменить взгляд на 
свою проблему – 
воспринимать ее не 









сокий контроль за соб-









из-за болезни ребенка. 
К данной группе отно-
сятся и те родители, 
гиперсоциальность 
личностных установок 
которых, заставляют их 
соединять свою судьбу 
не только с судьбой 




шения проблем, так как 
родители слишком сосре-
доточены на себе, пыта-
ются находить те причи-
ны болезни ребенка, на 













ных процессах и 
месте «особых» лю-
дей в структуре об-
щества; 
Помочь избавиться 
от комплекса вины и 
неполноценности 
себя и своей семьи 
Четвертая группа.  
В группе тревожных 






семей ведущий тип пе-
реживаний – тревож-




кая чувствительность и 
подвластность средо-
вым воздействиям, по-




потребность в теплой 
душевной гармонии с 
близкими людьми. Ма-
тери из этой подгруппы 
отличаются особенно 
тесным, эмоциональ-




в отношении развития 
ребенка и непонимание 
того, что некоторые не-
достатки, возникающие у  
него,  вторичны и явля-
ются результатом уже не 
биологического дефекта,  
а собственной личност-
ной  несостоятельности 
матери; 
 
— стремление оградить 
ребенка от всех  проблем,  




— проявление слабости 
или инертности при реа-
лизации  поставленной 
воспитательной цели; 
 
— постоянно тревожный 
фон настроения,  наличие  
излишних опасений о 
чем-либо, что, в свою 
очередь, передается ре-
бенку и может явиться 
причиной формирования 
у  него  невротических 
черт характера 
ленности и брошен-













интересов и личностных 
установок. Для них ха-
рактерно выраженное 
стремясь осуществлять 
свою цель; у них прояв-











есть застревание на 
этапе отрицания  






ся к доминирующей 
позиции, в высокой 
эмоциональной захва-
ченности «доминирую-
щей идеей», а также в 
«застревании» в неко-
торых случаях на нега-





планов у родителей имеет 
негативный эмоциональ-
ный знак. Наиболее нега-
тивно воспринимается 
прошлое, так как именно 
тогда получили известие 
об аномалии малыша и в 
тот период наиболее ост-
ро испытали эмоциональ-
ный шок. Но и настоящее 
воспринимается также 
негативно. А это еще раз 
подтверждает, что роди-
тели находятся в состоя-
нии хронической депрес-












Рекомендации для родителей по формированию оптимальной  
позиции по отношению к  болезни ребенка  
Поддержите Вашего ребенка. 
Так же как и Вы, ребенок временами чувствует себя неуверенно, 
беспокойно, у него появляются страхи. Но ребенок не в состоянии ска-
зать о них. Он выражает их в несловесной форме. Как родители, вы 
знаете, как ребенок ведет себя обычно, поэтому именно вы можете 
первыми уловить его состояние. Продуманная игра может стать для 
вас способом помочь ребенку выразить свои страхи и беспокойства и 
возможностью поддержать и ободрить его. Через рисование, игру с 
домашними животными или куклами, особенно игру со всякими меди-
цинскими инструментами ребенок может сказать, что он не понимает 
происходящее, что ему нужно больше вашей любви, что он хочет, что-
бы его успокоили. 
Некоторым детям очень тяжело выразить свои чувства, что мо-
жет привести к повторяющимся кошмарам, нарушениям питания, по-
веденческим проблемам или проявиться в ухудшении успеваемости в 
школе. У некоторых детей может возвращаться поведение, характер-
ное для более раннего возраста. Они, например, могут начать мочиться 
в постель или сосать большой палец. Все эти наблюдения важно обсу-
дить с педиатром, медсестрой, школьным психологом. 
Важно помнить, что у вас как у родителей, вырабатывается 
«шестое чувство» в отношении ребенка. Нет необходимости смотреть 
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на проблемы через его поведение, но нужно помнить, что педиатр, 
медсестра, школьный психолог и учитель, возможно уже сталкивались 
с подобной ситуацией и, опираясь на профессиональные знания и 
опыт, могут помочь вам. 
Помните также, что у Вашего ребенка сохраняются все эмоцио-
нальные потребности, характерные для его ровесников. Вот некоторые 
предложения, которые могут помочь успокоить ребенка в тот период, 
когда ему ставят диагноз онкологического заболевания и лечат его. 
1. Напоминайте ему, что болезнь не является результатом ка-
кой-то его ошибки и что ни болезнь, ни лечение не подразумевают 
наказание. 
2. Будьте честны и реалистичны в объяснениях болезни, лече-
ния и связанных с ним процедур. Пусть ребенок, если он этого хочет, 
знает обо всех изменениях в лечении. 
3. Никто, включая и Вашего ребенка, не ожидает, что Вы знаете 
все. Не бойтесь сказать: «Я не знаю». 
4. Не бойтесь расспрашивать своего ребенка о том, что он дума-
ет. Это не породит у него новых страхов, но даст ему возможность 
выразить те страхи, которые уже у него есть. 
5. Признавайте те чувства, которые испытывает ребенок. Под-
твердите ему, что грустить и плакать хорошо, это дает выход его пе-
реживаниям. 
6. Не допускайте вседозволенности. Хотя в этот период ограни-
чения, которые Вы определяете для ребенка, могут меняться. Несмотря 
на то, что кажется естественным позволить детям не соблюдать некото-
рые правила, например, распорядок дня, излишняя снисходительность 
могут породить у ребенка озабоченность и привести к тому, что он во-
образит, будто Вы его просто не замечаете, а значит больше не любите. 
7. Позвольте ребенку влиять на то, что с ним происходит, по-
скольку это безопасно для его здоровья и не мешает лечению. Дайте 
ему возможность выбора и составляйте расписание лечения с учетом 
школьных занятий и других его увлечений так, чтобы он имел воз-
можность влиять на ситуацию и расти, несмотря на неизбежность, свя-
занных с лечением. 
8. Поощряйте ребенка в том, чтобы он снимал свое беспокойст-
во социально приемлемым образом. Рисуя карандашами или красками, 
играя с медицинскими инструментами, играя в кукольном театре или 
участвуя в ролевых играх, ребенок имеет возможность безопасно для 
себя выразить свои чувства. 
9. Поощряйте ребенка открыто говорить о своих чувствах. Для 
семьи обсуждение чувств – хорошая возможность уменьшить тревогу, 
помочь всем членам семьи справиться с болезнью совместно. 
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10. Важно понимать, что и у детей бывают хорошие и плохие 
дни. 
11. Помните, что медики готовы поддержать Вас и Вашу семью 
и ответить на вопросы. 
12. Дети, особенно младше пяти лет, очень страдают, оставаясь 
без родителей. Перед уходом успокойте их тем, что Вы их любите и 
вернетесь, как только сможете. 
13. Поощряйте ребенка продолжать дружить с друзьями, други-
ми членами семьи, поддерживать отношения с классным руководите-
лем, даже когда он не ходит в школу. Хорошо, если он будет делать 
домашние задания и вернется в школу, как только сможет. Это для 
ребенка будет означать, что вопреки болезни, он, по-прежнему, тот же 
нормальный человек с друзьями, различными интересами и своими 
обязанностями. 
14. Вопреки всему, что происходит с ребенком, он, по-
прежнему, тот же замечательный человек, каким был до болезни. Ста-
райтесь, чтобы у Вас каждый день было время на то, чтобы, как и 
раньше, дать каждому члену семьи почувствовать, что он любим, и 
дать возможность каждому выразить свою любовь. Не стесняйтесь 
говорить о своей любви прямо. В трудные минуты бывает важно ус-
лышать о любви к себе, а не просто догадываться о ней. 
Не забывайте также и о себе. Вы тоже заслуживаете поддержки 
и отдыха. Кроме того, и от Вашего состояния и отношения отчасти 
зависит реакция вашего ребенка. 
 
Упражнения по арт-терапии для работы с ближайшим  
окружением ребенка (И. Швецова)  
Мой ребенок в образе растения (тренинг для родителей) 
Это упражнение относится к проективной арт-терапии. Отличие 
от теста заключается в том, что оно является эвристическим, то есть 
человек сам делает выводы, интерпретирует нарисованное. Образ вы-
бран не случайно: через изображение ребенка в образе растения с 
большой долей вероятности можно судить о субъективных особенно-
стях восприятия и воспитания ребенка. Кроме того, упражнение вызы-
вает у родителей большой интерес – возможность исследовать самого 
себя, своё поведение в отношении ребенка. Наблюдайте за процессом 
рисования, он тоже станет предметом обсуждения. Очень часто люди 
смущаются – «Я не умею рисовать». Скажите, что в этом упражнении 
умение рисовать может даже помешать, и чем дальше человек уйдет от 
художественных штампов, тем лучше. 
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Цель: Исследование особенностей восприятия родителем своего 
ребенка, неосознаваемых чувств и установок на воспитание. Способ-
ствовать оздоровлению детско-родительских отношений. 
Организация: Все необходимое для рисования: бумага, каран-
даши, мелки. Если в группе присутствуют мама и папа одного ребенка, 
предложите им сесть подальше друг от друга. Во время рисования 
включите негромкую, спокойную музыку. 
Длительность упражнения: 30–40 мин. 
1. Предложите участникам нарисовать своего ребенка в образе 
растения. В инструкцию не стоит включать какие-либо ограничения, 
пусть люди нарисуют такие растения, как им захочется – деревья, цве-
ты, кустарники или домашние растения. 
2. После того, как все закончат рисовать, предложите каждому 
по очереди рассказать о своем растении: Что за растение? Где растет? 
Какое оно? 
По ходу рассказа задавайте вопросы, направленные на конкре-
тизацию деталей: 
– Что может означать нераскрывшийся бутон? 
На процесс создания рисунка: 
– Я заметила, что сначала ты рисовала цветок в горшке, а потом 
стерла и нарисовала землю, почему? 
Отношения и чувства: 
– Тебе нравится это дерево? Почему оно вызывает у тебя тре- 
вогу? 
3. Предложите участникам ответить на вопрос: 
– Какое отношение это имеет к твоему ребенку? 
4. Не исключено, что в процессе обсуждения кому-то из участ-
ников захочется исправить свой рисунок. В этом случае обязательно 
спросите, что его не устраивает, и что означают исправления: 
– Если ты сделаешь цветочный горшок побольше, что это будет 
означать? А что это значит – предоставить свободу? Каким образом ты 
можешь предоставить свободу своему ребенку? 
Вопросы к шерингу: 
– Что нового я узнала о своем восприятии ребенка? 
– Как это отражается на моем поведении и воспитании? 
По ходу упражнения обращайте внимание на состояние и чувст-
ва людей «здесь и теперь». Будьте готовы к тому, что у людей возник-
нут глубокие переживания, связанные с виной, стыдом, раздражением. 
Все рисунки необходимо сохранить, возможно, что родители еще за-
хотят к ним поработать во время следующих встреч. 
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Мир глазами моего ребенка 
Данные упражнения хороши тем, что они сразу включают в себя 
исследовательскую, эвристическую задачу – понять что-то о своем 
ребенке; и формирующую – принять, позволить ребенку быть таким, 
какой он есть. 
Лучше всего проводить с родителями детей 9-15 лет, того воз-
раста, когда обостряются разногласия и назревают конфликты непо-
нимания. 
Цель: Способствовать осознаванию родителем ценностей, по-
тенциалов, проблем своего ребенка. Формировать принятие «иного 
взгляда», уважение к иному мировоззрению и поведению. 
Организация: Изготавливать коллаж удобнее всего на полу. По-
надобятся коврики, бумага для фона (формат А2), журналы с картин-
ками в большом количестве, ножницы на каждого, клей, карандаши. 
Во время работ включите негромкую музыку. 
Длительность упражнения: 1-1,5 часа. 
1. Визуализация: 
«…Представь себя на месте своего собственного ребенка. Пред-
ставь, что тебе столько же лет… Постарайся почувствовать себя в теле 
ребенка… Прими ту же позу, которую часто принимает твой ребе-
нок… Почувствуй одежду на своем теле… Посмотри на себя в зерка-
ло. Нравится ли тебе, что ты там видишь? Устраивает ли тебя твоя 
одежда? О чем ты мечтаешь, когда смотришь в зеркало? А теперь ос-
мотри свою комнату. Как ты себя чувствуешь в этой комнате? Какие 
вещи, предметы тебе особенно дороги? Что тебе не нравится? Если бы 
тебе позволили, что бы изменилось в твоей комнате? 
Теперь ты представляешь себя вне дома… Куда ты идешь? С 
кем? Какое у тебя настроение? Чем ты любишь заниматься, когда ухо-
дишь из дома? Посмотри на город, который тебя окружает, на людей, 
на своих друзей. Какие чувства вызывает у тебя то, что ты видишь? 
Где ты любишь бывать? Сумей увидеть в своем воображении любимое 
место. А теперь те места, тех людей, те ситуации, которые тебе не нра-
вятся, вызывают страх, злость, раздражение. Представь себе своих ро-
дителей… родных, близких тебе людей. Чем вы занимаетесь? Что ты 
делаешь вместе с родителями? Что ты при этом чувствуешь? Какой ты 
видишь свою маму? Своего отца? А теперь представь картинку, когда 
вы все счастливы, когда вам хорошо? Чем вы занимаетесь, где вы на-
ходитесь, как вы выглядите? 
Представь себе, что тебе снится сон, и в нем исполняются твои 




Запомните все, что Вы увидели… Когда будете готовы –
откройте глаза…» 
2. Участникам предлагают сделать коллаж «Мир глазами моего 
ребенка». 
Правила изготовления коллажа: 
Работа делается из вырезок из журналов – картинок и надписей. 
Можно их компоновать в разных комбинациях, что-то дорисовать или 
дописывать. 
Во время работы желательно не разговаривать. 
Образы визуализации и картинки могут не совпадать, главное, 
чтобы совпадало общее настроение коллажа. 
Время изготовления коллажа – 45 мин. – 1 час. 
3. Обсудить в парах работы: 
Раскрыть содержание, рассказать о своем отношении: нравится 
ли то, что получилось. 
Ответить на вопросы партнера. 
Выслушать ассоциации собеседника по поводу коллажа. 
Поменяться местами. 
Вопросы к шерингу: 
– Что нового Вы поняли из этого упражнения? 
– Как Вы относитесь к своей работе? 
– Какое отношение это имеет к жизни? 
– В чем различается Ваше восприятие мира и восприятие Ваше-
го ребенка? 
– Какие чувства и переживания у Вас вызвала эта работа? 
Предупреждение: Обсуждение в парах делается для того, чтобы 
участники смогли описать и объяснить все образы. Во время общего 
шеринга избегайте описаний – в круг должны звучать выводы. 
Упражнения с переодеванием. 
Упражнения с переодеванием на личностном тренинге встреча-
ются часто. Они могут нести мощный эффект, могут просто развлечь и 
повеселить, но могут стать настоящей психологической травмой для 
кого-то из участников. 
Поэтому я решила отступить от традиционной формы описания 
подобного упражнения, и рассказать о данном типе упражнений вооб-
ще. 
Возможные цели: 
Работа с самоуничижением и высокомерием как проявлениями 
низкой самооценки. 
Снятие эмоционального напряжения. 
Работа с энергетикой «внутреннего ребенка», потенциалами 
творчества и игры. 
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Отыгрывание ролей – потенциалов, не используемых в жизни. 
Развитие креативности.  
В зависимости от темы тренинга и цели, которую должно вы-
полнить упражнение, придумывается содержание: 
«Карнавал» – переодевание в парах друг друга, забыв о прави-
лах вкуса, руководствуясь желаниями и возможностями – одеждой и 
аксессуарами. Упражнение направлено на процесс и получение радо-
сти от него. Интрига – «одеваемый» с закрытыми глазами и никак не 
может повлиять на процесс. В данном контексте это еще и упражнение 
на доверие. 
«Спектакль» – подгруппы готовят спектакль и разыгрывают его. 
Обязательное условие – преображение участников при помощи кос-
тюмов. Сюжет выбран самый простой, но тип драматизации определен 
в инструкции: оперетта «Колобок», балет «Теремок» и др. Способст-
вует стремительному уходу от социальных ролей. Упражнение являет-
ся эффективным в работе с высокомерием и самоуничижением, позво-
ляет людям преодолеть чувство стыда, как основное проявление низ-
кой самооценки. 
«Подиум» – преображение при помощи одежды, макияжа, при-
чески одного или нескольких участников в образ, который им непри-
вычен. Это упражнение может быть преподнесено как сюрприз от 
группы. Накануне участники втайне от того, на кого направлено уп-
ражнение, договариваются о типе образа и приносят все необходимое 
для его создания. После переодевания организуется подиум – возмож-
ность продемонстрировать то, что получилось. 
Обязательными условиями для проведения являются: 
Добровольность. Ни в коем случае нельзя принуждать, оказы-
вать давление. По ходу упражнения следить за эмоциональной реакци-
ей участников. Быть готовым, в случае негативных переживаний, пре-
рвать упражнение и оказать помощь участнику. 
Предварительная подготовка или в виде домашнего задания 
(принести несколько предметов одежды и аксессуаров, фотоаппараты 
для желающих), или все необходимое готовит тренер (можно ограни-
читься элементами костюмов, кусками ткани, аксессуарами). Также 
необходимо заранее предупредить участников, что будет упражнение с 
переодеванием. 
Шеринг после упражнения. Важно, чтобы за развлекательно-
стью и всеобщим весельем не потерялась цель, и люди точно знали, 
зачем они это делали. 
Достаточное количество времени. Люди должны получить воз-
можность насладиться процессом, и испробовать результат. Как пра-
вило, оно длится около часа. 
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Условия к помещению: возможность зашторить окна, закрыть 
дверь изнутри, чтобы происходящее не стало достоянием посторонних 
глаз, хорошая вентиляция, большое зеркало, возможность умыться, 
если используется грим. 
Страшный сон 
Сны, как известно, выполняют терапевтическую функцию: не-
осознаваемые или очень сильные переживания, которые вытесняются 
сознанием, приходят к нам во снах. Сновидец может пережить страх и 
даже ужас, но его психика при этом получит снятие напряжения. Об-
разы сна могут также нести важную информацию о потенциалах, ко-
торые могут способствовать избавлению от страхов. 
Цель: Способствовать снятию тревожности через рисование 
страшных образов и проговаривание страхов. Формировать ощущение 
преодоления страхов, нахождение способов работы с тревожностью. 
Организация: Упражнение лучше проводить лежа на полу, но 
при этом должно быть готово все для рисования: краски, карандаши, 
бумага. Визуализация проводится под музыку. Характер музыки для 
первой картинки должен быть спокойный, но с нарастанием напряже-
ния. Во время рисования первого рисунка музыка не выключается, она 
просто приглушается. Вторая картинка представляется и рисуется в 
сопровождении позитивной, светлой музыки. 
Длительность упражнения: 45-50 мин. 
1. Предложите участникам приготовить все необходимое для 
рисования и лечь. 
2. Текст визуализации: 
«…Представь себе, что ты укладываешься спать. Ты соверша-
ешь свой привычный ритуал, укладываешься в свою постель, выклю-
чаешь свет. Какое-то время ты лежишь с открытыми глазами, видишь 
обстановку своей комнаты, слышишь привычные, приглушенные зву-
ки, которые доносятся с улицы, чувствуешь приятную тяжесть своего 
одеяла, поверхность подушки… Постепенно веки твои опускаются, ты 
укладываешься поудобнее и погружаешься в сон. 
Вначале перед твоим взором мелькают неясные образы, но по-
степенно они становятся четкими и узнаваемыми. Ты начинаешь по-
нимать, что сон твой тревожный, в нем происходит то, чего ты боишь-
ся на самом деле. Твой реальный страх ожил и пришел к тебе во сне… 
События сна разворачиваются, и в самый ужасный момент ты резко 
просыпаешься и открываешь глаза. Ты лежишь в своей постели, среди 
ночи, сердце твое гулко стучит, и ты заново переживаешь весь ужас 
своего сна…» 
3. Участники рисуют на тему «Мой страшный сон». Во время 
рисования они не разговаривают и не перемещаются по комнате. По-
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сле того, как рисунки будут закончены, предложите опять лечь и за-
крыть глаза. 
4. Текст визуализации: 
«…Постарайся вернуться в состояние своего страшного сна. 
Представь себе все происходящее… Но в тот момент, когда должно 
произойти самое ужасное, твой сон неожиданно меняется. Что-то про-
исходит такое, от чего ужас отступает, и сон становится спокойным и 
даже радостным. Ты участвуешь в этих событиях, досматриваешь свой 
сон до конца и открываешь глаза. Ты лежишь в своей постели, твоя 
комната залита солнечным светом, наступило утро. Ты лежишь и 
вспоминаешь, какой необычный сон тебе приснился…» 
5. Предложите нарисовать участникам счастливый конец страш-
ного сна. Если есть возможность, то лучше сделать это на том же лис-
те, где нарисован первый рисунок. Если нет – на другом. 
6. В парах участники рассказывают о том, что они нарисовали и 
о том, что они себе представили. 
Вопросы к шерингу: 
– Какие чувства вы пережили во время упражнения? 
– Удалось ли «переиграть» свой сон? Каким образом? 
– Какое отношение имеет это к Вашей реальной жизни? 
В качестве аналитического продолжения, можно рассказать, что 
наши поведенческие реакции на ситуации страха могут быть трех ви-
дов: 
1. Замереть (ждать помощи извне); 
2. Убежать (звать на помощь); 
3. Напасть (помочь себе самостоятельно). 
В зависимости от того, какое продолжение придумано в страш-
ном сне, можно с большой долей вероятности судить о типичных по-
веденческих реакциях человека. Хорошо это или плохо – решает каж-
дый сам для себя. Но, чем более разнообразны мы в выборе поведения, 
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ФИЛАТОВА Ирина Александровна 
МАРШАЛКИН Александр Павлович 
ИЦКОВИЧ Марк Матусович 
ХЛЫСТОВА Елена Викторовна 
 
 
Научное издание  
 
 
Методические рекомендации по медико-
психологическому изучению детей с ограниченными 















Оригинал-макет Н. С.Исаковой  
Подписано в печать 25.03.2017. Формат 60Х84 1/16 
Бумага для множ. аппаратов. Гарнитура Times New Roman 
Печать на ризографе. Усл. печ. л. 8,5 
Тираж 500 экз. Заказ 29/01-1. 
 
Отпечатано в типографии ООО Издательский Дом «Ажур». 
620075, Екатеринбург, ул. Восточная, 54, тел. (343) 350-78-28. 
E-mail: azhur.ek@mail.ru, http: //www.ajur.ur.ru 
